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Avant  d’entreprendre  L’exposé  de  ce  travail,  il  nous  est 
agréable  d’adresser  à tous  nos  Maîtres  Lyonnais  et  Mont-  . 
pelliérains,  l’expression  de  notre  gratitude  et  de  notre  recon- 
naissance. 

Nous  devons,  tout  d’abord,  rendre  un  respectueux  hommage 
à la  mémoire  de  celui  qui  fut  notre  premier  guide  dans  la 
science  médicale,  M.-  le  Professeur  Ollier. 

A la  Faculté  des  Sciences,  nous  conservons  le  meilleur 
souvenir  de  M.  le  Professeur  Barbier,  sous  la  direction 
duquel  nou«  avons  travaillé  pendant  deux  ans.  ^ 

A nos  chefs  de  service  dans  les  hôpitaux,  MM,  les  Pro- 
fesseurs-Agrégés Rochet,  Vallas,  Tixier,  Roque,  Mollard, 
nous  tenons  à adresser  ici  tous  nos  remerciements,  pour  les 
marques  d’estime  qu’ils  nous  ont  témoignées,  et  les  sages 
conseils  qu’ils  nous  ont  prodigués  constamment. 

Nous  tenons  à remercier  d’une  manière  toute  spéciale, 

M . le. Professeur  Tessier,  professeur  de  clinique  médicale, 
et  M.  Mollard,  médecin  des  hôpitaux,  delà  sympathie  qu’ils 
ont  eue  pour  nous  et  du  dévouement  dont  ils  ont  fait  preuve, 
à notre  égard,  dans  de  bien  pénibles  circonstances. 

Que  ces  maîtres  éminents  veuillent  bien  agréer  Passurance 
de  notre  vive  reconnaissance  et  recevoir  nos  plus  respectueux 
hommages. 

Nous  remercions  également  M.  le  Professeur  Bondet, 
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professeur  de  clinique,  M.  le  Professeur  Morat.  M.  le 
Professeur-agrégé  Chandelux,  de  leur  bienveillante  amitié, 

A la  Faculté  de  Montpellier,  nous  avons  été  touché  ac  la 
bienveillance  avec  laquelle  M.  le  Professeur  Tédenat  nous 
a accueilli.  Il  nous  fait  le  grand  honneur  d’accepter  la  pré- 
sidence de  cette  thèse,  dont  il  nous  a fourni  le  sujet. 

Que  M.  le  Professeur  Truc,  professeur  de  clini^que  ophtal- 
mologique reçoive  l’expression  de  notre  gratitude  pour 
l’intérêt  qu’il  a bien  voulu  nous  témoigner  et  pour  l’empres- 
sement avec  lequel  il  nous  a accepté  dans  son  service. 

Nous  sommes  persuadé  que  nous  tirerons  le  plus  grand 
profit  des  excellentes  leçons  de  ce  maître  éminent. 

Nous  remercions  M.  le  professeur  de  Rouville  et  MM. 
les  professeurs-agrégés  Soubeiran  et  Vires  de  l’honneur 
qu’ils  nous  font  en  voulant  bien  accepter  de  faire  partie  du 
jury  de  notre  thèse. 


INTRODUCTION 


I /abondance  des  héinoiTagies,,  an  cours  des  libroines,  csf 
snjell.e  à de  grandes  vaidalions. 

Rarl'ois  [)res(jue  cüin})lèlemeid  absentes,  coïncidant  avec 
ré|)0([ue  menstruelle,  elles  n’attirent  (]ue  Tort  j)eu  ratleiilion 
de  la  malade,  dont  l’état  général  reste  longtemps  excellent. 

Assez  souvent,  par  suite  de  leur  abondance  ou  de  leur 
i'éj)ét,ition,  elles  arrivent  à }ti‘oduire  un  étal  d’anémie  extj'è- 
inement  prononcé  qui  com])romet  gravement  la  santé.  Unlin, 
il  est  des  cas,  très  rares  heureusement,  où  des  fibromes,  (jui 
n’ont  détei’ininé  jusqu’aloi's  (pie  des  perles  insignilianles,  se 
traduisent  un  beau  jour  })ar  une  hémorragie  subite  et  d’une 
abondance  telle  (|ue  la  inorl  peut  survenir  en  (juclques  heu- 
res. 

Si  le  fibrome  est  sous-rnuqueux,  l’hémorragie  est  externe, 
on  la  constate  l'acilement. 

-Mais  si  le  fibrome  est  à développement  abdominal,  le  sang 
s’épanchera  dans  la  cavité  péritonéale  et  l’on  aura  alors  tous 
les  signes  de  l’hémorragie  interne. 

.\cluellcment on  ne  veut  voir  comme  seules  causes  de  cette 
hémorragie  que  la  rupture  d’une  gros.sesse  ectopique  ou  un 
avortement  tubaire. 

Foutes  les  auti’es  hypolhès(?s  omises  poui’  expliquer  un 
épanchement  sanguin  constitué  rapidement  dans  le  péritoine 
ont  été  complètement  ahandonnées.  et  « toute  observation 
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non  conforme  à la  théorie  actuelle  est  tenue  pour  sus- 
pecte » (1). 

Or,  s’il  est  exact  que  la  grossesse  extra-utérine  est  le  plus 
souvent  en  cause,  ce  n’est  pas  une  raison  suffisante  pour 
nier  tout  autre  mécanisme.  Nous  rapporterons  à ce  sujet 
quel(|ues  obsei'vations  tout  à fait  probantes  où  la  source  de 
l’hémorragie  réside,  sans  conteste,  dans  la  rupture  d’une 
veine  située  à la  surface  d’un  fibrome  à développement  abdo- 
minal. 

Dans  ce  travail,  nous  chercherons  donc,  en  nous  servant 
de  faits  cliniques  précis  à établir  l’existence  de  telles  l)émor- 
ragies. 

Nous  essayerons  d’étudier  leur  fréquence  et  d’expliquer 
leur  pathogénie  en  nous  basant  sur  les  caractères  spéciaux 
de  la  circulation  utérine  et  sur  les  données  de  l’anatomie 
pathologique  ; puis  nous  passerons  à leur  symptomatologie 
et  à leur  diagnostic,  peu  différents  de  ceux  de  la  ruptui'C 
d’une  grossesse  ectopique.  Enfin  nous  dirons  quelques  mots 
de  leur  traitement,  qui  n’offre  du  reste  rien  de  bien  particu- 
lier. 


(1)  Perrier.  — Thèse,  Lyon. 


HÉMOHHAGIES  INTHAI'ÉHITÜÎ^ÉALKS 


AU  COURS  DES  FIBROMES  UTÉRINS 


IIISTÜRIOUE 


Par  leur  extrême  gravité,  par  la  ditliculté  de  leur  diag- 
nostic, par  leur  pathogénie  encore  tort  obscure,  les  hémor- 
ragies intra-péritonéales,  au  cours  des  fibromes,  sont  une 
des  cjuestions  qui  méritent  d’attirer  tout  spécialement  l’at- 
tention du  chirurgien.  Cependant,  malgré  l’intérêt  de  cette 
étude,  cette  variété  d’hémorragie  est  encore  fort  mal  connue. 

Les  auteurs  classiques  n'en  font  pas  même  mention  : ni 
Pozzi  (1)  en  France,  ni  Veit  en  Allemagne  (2),  ni  Sneguirel'f 
en  Hussîe  (3),  ni  Lawson  Tait  en  Angleterre  (4)  n’en  signaleiP 
l’existence  dans  leurs  Traités  de  gynécologie. 

Schauta  (5)  est  le  seul  qui,  tout  en  constatant  que  les  épan- 


(1)  Pozzi.  — Traité  de  Gynécologie. 

(2)  Veit.  — Handbuch  der  Gynâkologie. 

(3)  SneguirelT.  — Des  hémorragies  de  Tutérus. 

(4)  Lawson  Tait.  — Traité  clinique  des  maladies  des  femmes. 

(5)  Schauta.  — Lehrbuch  der  gesamten  Gynâkologie  1896. 


viennent  rai'einent  de  la  liimenr  ellc-inênie,  admet  ce])cndanl 
qu’il  })ent  se  ju'odiiire  des  ulcérations  de  la  couclie  superfi- 
cielle intéressant  la  gaine  vasculaire  des  veines  et  des  sinus 
et  pi’ovoquant  ainsi  des  hémorragies  graves  rapidement  mor- 
telles. 

La  J'aieté  de  ces  lésions  n’enlcve  aucun  intérêt  à leur 
étude,  car  la  })ossibilité  d’une  complication  aussi  dangereuse 
vient  singidièrement  assombrir  le  pronostic  habituetlemeid,  ' 
bénin  des  libromcs. 

Les  quelques  observations  })ubliées  sont  é])arses  çà  et  là 
dans  la  littérature  rnéilicale,  et  c’est  avec  peine  (jue  nous- 
avons  pu  ai'river  à en  réunii-  une  quinzaine  de  cas. 

Kokitansky  est  le  j)remier  (pd  ait  })arlé  d'iiémoi-ragie  iidi’a- 
péritonéale  au  cours  d'un  fibrome. 

En  1882,  Lai'oyenne  et  Soller  atlij’èrenl  raltenlion  de  la 
Société  des  sciences  médicales  de  Lyon  sur  o cas  observés 
en  quelques  semaines  à la  Clinique  gynécologique,  mais  leur 
communication  fut  vite  oubliée. 

Dans  son  article  sur  l’ilématocèle  })éi’iutérine  du  Diction- 
naire encyclopédique  des  sciences  médcales  (188b),  M.  le 
professeur  Poncet  rappelle  la  communication  de  Laroyenne 
et  Soller  et  ajoute  qu’il  a observé  lui  aussi  deux  fois  un 
fibrome  accompagné  d’hématocèle. 

l'éan  rappoi'te  un  cas  (riiémalocèlc  un  peu  différent  des 
nôtres,  mais  intéressant  cc})cndant  à relater.  11  faut  arriver 
ensuite  en  1897  pour  rencontrer  un  nouveau  cas  publié  dans 
la  Normandie  médicale  par  le  docteur  Albert  Martin,  pro- 
fesseur de  clinique  obstétricale  à l’Ecole  de  Médecine  de 
ilouen. 

Puis  M.  Pollosson  public  en  1904  deux  observations  non-  i 
velles  qui  servent  de  poiid  de  départ  à la  tbcsc  de  Peri'ier, 
le  premier  travail  d’ensemble  sur  la  question.  Perrier  relate 


les  observations  de  Laroyenne  cl  Soler,  de  Martin  et  de 
Potlosson,  soit  G cas,  dont  deux  seuJeinent  ont  été  suivis  de 
lai)arotomie. 

Dans  son  excellente  thèse  (l),  Pellanda  range  l’iiéniorragie 
interne  au  cours  des  tibi’onies  j)ai'ini  les  causes  })Ossiblcs  de 
mort  et  rapporte  une  observation  inédite  de  (jautliier. 

Dans  ces  dernières  années  nous  axons  trouvé  quatre  nou- 
veaux cas  bien  caractéristiques  : celui  de  (jiisserow  et  Z.xvei- 
fel  où  la  tumeur  est  compliquée  de  grossesse  normale,  ceux 
de  Steîn,  de  Steinbüclicl  et  de  Clarke. 

Enfin,  M.  le  orofesseur  Tédenat  a observé  dans  son  ser- 
vice  de  l’Ilèpilal  Suburbain  deux  cas  analogues  (ju’il  a bien 
voulu  nous  communiquer  pour  servir  à la  rédaction  de  notre 
travail. 

C’est  en  nous  basant  sur  les  observations  ci-dessus  rela- 
tées q*Lie  nous  allons  entreprendre  l’étude  de  l’hémorragie 
intra-péritonéale  au  cours  des  fibromes. 


(1)  Pellanda,  thèse  Lyon,  1904. 
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OBSERVATIONS 


AvanI  de  i)a.sser  à l’élude  proprement  dite  de  notre  sujet, 
nous  pensons  (ju’il  est  prélerable  de  rapporter  de  suite  les 
différentes  observations  que  nous  avons  pu  recueillir.  Cette 
manière  de  faire  nous  permet  d’établir  d’une  manière  indu- 
bitable l’existence  des  hémorragies  internes  dues  aux  fibro- 
mes en  la  basant  sur  des  faits  cliniques  précis  ; elle  nous 
j)ermet  également  de  donner  de  celte  grave  complication  une 
idée  générale. 

Toutes  ces  observations  n’ont  pas  la  même  valeur  dé- 
monstrative. Si  le  jilus  souvent  on  a jiii  se  rendre  compte, 
de  visu,  de  la  nature  des  lésions,  il  est  malheureusement 
(fuelques  cas  où  le  diagnostic,  quoique  fort  probable^  manque 
(■ependant  de  vérification  ojiératoire  ou  nécropsique. 

Nous  citerons  d’abord  les  deux  obsenalions  que  xM.  le 
professeur  Tédenat  a bien  voulu  nous  communiquer,  puis  le$ 
autres  observations  en  plaçant  en  tête  les  plus  complètes  et 
les  plus  probantes. 
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Ü BSEUVATION  1‘  REVIIÈUE 
(Pi'ofosseui'  Tédeiiat.) 

Myoïne  utérin  de  2.9Ü0  gr.  Masse  |)édiculée  du  voluiue  des  deux  [toiiigs,  à 
gros  sinus  veineux,  llémori'agios  inlra-péritfuiéales  répétées,  surtout  abon- 
dantes lors  des  périodes  menstruelles,  llystérecloinie  subtolale.  Guérison. 

Matl.  Vi(l...,  35  ans,  est  adressée  à M.  le  professeur  Téde- 
nal  par  M.  le  docdetir  Ivayinond  (d'Az.ille),  le  10  novembi'e 
1904. 

remme  robusle,  forleinenl  eousliluée.  Réglée  à 12  ans  tou- 
jours régulièienient,  pendant  3 ou  4 jours  et  en  quantité 
moyenne,  sans  leucorrhée,  sans  douleurs. 

Mariée  à 21  ans.  Accouchement  à 23  ans.  Suites  de  cou- 
ches normales. 

Depuis  un  an  les  règles  sont  un  peu  pins  abondantes  et 
durent  nn  ou  deux  jours  do  plus  qu’antérieuremenl.  Pas 
d’hémorragies  intermenstruelles. 

Depuis  cinq  ou  six  'mois,  sans  que  les  perles  menstruelles 
soient  ni  plus  longues,  ni  ])lus  abondantes,  là  malade  éproure 
à chaque  épocpie  quelques  douleurs  dans  le  venlre  e!  la  ré- 
gion sacrée,  })édil,  sanénde. 

l‘in  août  dernier,  à (’auterets,  la  menstnialton  s’esl  accom- 
pau'née  de  douleurs  assez  vives  cl  d’une  vraie  anémie  aiiruë. 
En  septembre  ^et  octobre,  il  en  a été  de  même,  bien  que  la 
perle  externe  n'ait  été  ni  plus  longue,,  ni  plus  abondante. 

Le  12  novembre  .M.  d'édenat  noie  : pâleur  accentuée,  jiouls 
rapide,  90,  100  ; faiblesse  généi-ale,  amaigrissement  notable. 

•Myoïne  arrondi,  arrivant  à deux  travers  de  doigt  au-<les- 
sous  de  l’ombilic  : lumeur  large,  dure,  avec  une  masse  du 
volume  des  deux  jtoings,  distendant  le  cul-de-sac  posténdeur 
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el  comme  noyée  dans  un  exsudai  mollasse,  indolore  à la 
pression. 

14  noxembi'e.  — Ucgies  (pii  diirenl  d jours,  jicu  ahon- 
danles  el  sans  caillols,  avec  douleurs  dans  loul  le  l)as-\enli‘e. 

Auginiienlal ion  d('  rexsudal  (|ui  dislend  le  Douglas.  Pous- 
sée d’anémie  avec  vei'ligcs  ({uaiid  la  malade  essaie  de  s'as- 
seoir ; bourdonnemenis  d’oieillcs,  nairsées.  Jnjeclion  de  oOO 
grammes  de  sérum  le  10,  le  17,  le  18. 

V a-l-il  béinorj'agie  inlei’ne  ? Al.  Tédenal  s'arrèle  à celte 
idée,  la  perle  extérieure  n’expliquaiil  pas  les  poussées  ai- 
guës d’anémie..  Injection  (|uolidienne  de  500  grammes  de 
sérum  conlenanl  5 milligrammes  de  sulfate  de  strycbninei.  el 
malgré  l’élal  très  affaibli  de  la  malade  riivsléreclomie  siib- 
tolale  est  pj-atiquée  le  21  novembre. 

La  tumeur  est  facilement  attirée  hors  du  ventre,  et  à la 
masse  luâncipale  est  leliée  par  un  jiédicule  long  de  3 centi- 
mètres et  du  volume  du  pouce,  un  bloc  du  volume  de  deux 
])oings  ({ui  sort  enveloppé  de  caillots  sanguins  gris  jaunes.. 
Aj)rès  terminaison  de  rampulation  de  1 utérus  el  des  an- 
nexes, Al.  Tédenat  enlève  du  Douglas  au  moins  trois  litres 
de  caillots  noii'âtres  entourés  d’adhérences  lilainenteuses  el 
({uebpies  caillots  grisâtres. 

Le  ventre  est  refermé  comme  à l'ordinaire  sans  drainage. 
Duérison  sans  la  moindre  complication.  La  malade  quitta 
la  clini(jue  le  25  décembre.  Son  anémie  axait  grandement 
diminué  ; plus  de  douleurs,  bon  apjiétil,  forces  revenues, 
ffeviie  en  mai  190.5,  sa  santé  générale  était  jiarfaite. 

Examen  de  la  pièce  (1).  — La  masse  totale  était  constituée 
par  un  tibronne  diffus  du  poids  de  2.900  grammes,  dévelojqié 
aux  déjiens  de  la  moitié  postéro-sujiérieure  de  rutériis  ; à 


(1)  Voir  rcxameii  pins  dél:dlt(‘  d(‘  la  pièce  è la  page  40. 
Voir  1(‘  SC  lu*  ni  a n“  1 . 
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celte  masse  était  reliée  paj‘  un  pédicule  du  volume  <lu  ])Ouce 
et  long  de  5 centimètres  un  bloc  iioduleux  très  dur.  A la 
surface  de  la  masse  priiicij)ale  et  surtoid  du  noyau  acces- 
so  iv,  on  voyait  d{'  gros,  sinus  veineux  dont  un,  situé  à la 
partie  postérieui'e  de  la  tumeur,  était  percé  de  nienus  orilices 
par  où  se  laisail  rhémorragie. 


ültSERVATION  li 
( Profes^^eiir  Téiieiial.) 

Mvome  utérin  du  po.ds  de  3,2<)ügr.  Pyosaipynx  droit  et  appendicite.  Hémor- 
ragies intra-i)éritonéales.  Hystérectomie  totale.  Guérison. 

Mme  H...,  ;U  ans,  est  adressée  à M.  le  professeur  'l'édenat 
par  le  docteur  Boissier  (d’Alais). 

l''emme  foi’te,  grasse,  sans  maladie  antérieure.  Réglée  à 
td  ans  toujours  régitlièrement  (d-4  jours).  Alai'iée  à 25  ans  ; 
jamais  de  gros.sesse.  Dejutis  5 ans,  hémorragies  aboudanles 
avec  caillot.s,  durant  de  8 à 10  jours.  11  y a 2 ans,  pous.sée 
de  jiehi-péritonile  aiguë  avee  dotileitrs  vives,  vomissements. 
Depuis  lors,  douleurs  lomJio-abdominales  jdus  vives  dans  la 
fusse  iliaque  droite.  Depuis  ciiu]  ou  six  mois,  la  malade  souf- 
fre beaucoup  plus  lors  de  ses  règles  toujours  abondantes  et 
s’anémie. 

10  novembre  190.8.  — Malade  est  jiàle,  cünsiijiée.  Cour, 
poumon  en  bon  état,  mais  pouls  rapide  à 90. 

L'exploration  combinée  montre  : gros  myome  l’emjilissant 
tout  le  pelvis,  remontant  à l’ombilic.  Pression  douloureuse 
dans  le  cul-de-sac  droit. 

10  novembre  1908.  - - Lajiarotomie.  La  tumeur  est  jiéni- 
blemenl  dé.senclavée.  Avec  elle  vient  un  pyosalpinx  di'oit 
ilii  volume  d’un  (cuf  de  jioiile  ampiel  adhère  rapjiendiee. 
Dans  le  Doitglas,  ait  milieu  d’adbéi'ema's,  masse  sanguine 
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ayant  l’aspect  de  raisiné,,  du  volume  de  deux  litres,  avec 
quel([ues  caillols  plus  secs  et  plus  tlécolorés.  Amputation 
totale  de  l’utérus.  Ablation  de  ra})])endice. 

Guérison  sans  incident.  I.a  malade  quitta  la  clinique  de 
iM.  i’édenal  le  18  décembre  190d  et  se  porte  très  bien. 

Examen  des  pièces.  - l.a  tumeui’  est  un  libro-myome  dur 
pesant  3.200  ç;i‘ammes.  A sa  })ai  tie  jtostérieure,  grosse  saillie 
du  volume  des  deux  poings,  très  dure,  sessile,  portant 
plusieurs  mamelons  <lu  volume  d’une  noisette,  d’une  noix. 
Cette  masse  mamelonnée  est  sillonnée  de  larges  sinus  vei- 
neux ; c’est  au  niveau  des  adhérences  du  pyosalpinx  avec 
elle  qu’on  trouve  un  sinus  érodé  qui  a lourni  les  hémorra- 
gies inlrapérilonéales . 


Observation  lit 

-A.  Slein.  (Monalsschril't  für  Geburtshulfe  und  Gyniikologie.)  (1) 

(Résumée.) 

E.  B...,  49  ans,  entre  le  13  mars  1905  à la  clinique  dans 
un  état  syncojial.  Bonne  santé  antérieure  ; a eu  3 accouche- 
menls  normaux.  Bègles  toujours  régulières,  toutefois  les 
deux  dernières  é])oqu*es  ont  été  légèrement  douloureuses'.  Ni 
ménorragies,  ni  métrorragies.  La  malade  a éprouvé  il  y a h à 
G semaines  des  douleurs  sourdes  dans  la  partie  inférieure  de 
rabdomen.  Dans  la  soifée  du  12  au  13  mars,  après  avoir 
tenmiiné  son  travail  habituel,  elle  éprouva  soudain  dans  1 liy- 
pochondre  et  les  fosses  iliaques  une  douleur  brûlante,  lanci- 
nanb'  qui  l’obligea  à se  mettre  au  lit.  Après  un  effort  pour 


(1)  A.  Slcita.—  Cher  lodlicbe  intraperitoneale  Hlulnngenbei  Ute- 
rusniyoni  in  Monatssclir.  I.  (jel)urlscli  Gynàk.  Berlin  1905.  S.  (>8/ . 


SC  lever  elle  perdit  c.oima  ssaiiec.  la;  luédetdn  ap]»ele  aussi- 
lôl  eonslale  tous  les  symplùmes  d’une  hémorragie  interne. 
Pouls  petit',  à peine  perceptible,  nez  et  extrémités  Iroides  ; 
à la  palpation  profonde,  collection  fluctuante  dans  1 abdomen 
et  à droite  de  rutérus,  tumeur  dure  de  la  grosseur  d un 
poing,  ün  pratique  des  injections  de  sérum  et  d'huile 
camphrée  et  on  conseille  une  opéi'alion  immédiate. 

I*ai-  suite  de  cii'constances  extra-médicales,  la  malade  ne 
]jeut  entrer  à l’hôpital  (pie  21  heui’es  après  le  début  des 
accidents.  On  trouve  les  symptômes  suivants  ; 

La  malade  est  [)ûle,  |)i'esque  exsangue  et  hoi’s  d’état  (b; 
l'épondre  aux  questions. 

Pouls  rdiforme,,  108.  Température,  8()°9. 

Pas  de  vomissements.  Sensibilité  conservée. 

1 

A l’examen  on  constate  que  les  parois  abdominales  sont 
l•elâchées  et  douloureuses  au  contact  ; au-dessus  de  l’arcade 
crurale  droite,  on  sent  distinctement  une  tumeur  lisse,  molle, 
mobilisable  ((ui  plonge  dans  le  bassin.  Doulmir  à la  pres- 
sion dans  les  flancs. 

Le  toucher  vaginal  indi(|ue  (|ue  l’on  a affaire  à une  miilti- 
})are  ; le  vagin,  lai'ge  et  lisse,,  ne  contient  pas  de  sang. 
Ltériis  de  gros.seur  normale,  se  continuant  sans  limites  pré- 
cises avec  une  lumenr  molle,,  de  la  grosseur  d’un  poing, 
mobile  et  située  à droite  de  la  matiàce.  J.es  annexes  soni 
perçues  à gauche,  mais  pas  à droite.  Les  culs-de-sac  sont 
libres. 

-Malgré  Page  avancé  on  pense  à une  grossesse  tubaire  et 
l’on  se  décide  à une  intervention  immédiate. 

A l’ouverture  de  la  cavité  abdominale  il  s’écoule  un  sang- 
noir  et  liquide  et  l’on  aperçoit,  fixés  au.  fond  de  l’utérus,  deux 
noyaux  myomateux  situés  Lun  au-dessus  de  l’autre,  de  con- 
sistance molle,  de  coloration  violacée  et  sillonnés  de  fortes 

veines.  A l’une  de  ces  veines  une  déchirure  béante  de  3 à A 

2 


18 


'nillimi'lrt’s  Ti'ompes  cl  ovaires  sonl  libres  des  deux  côtes. 
Caillots  dans  le  Douglas.  On  prolonge  l’incision  pour  exa- 
miner l’épiploon,  le  l'oie,  etc.,  mais  on  ne  peut  trouver,  ni 
là,  ni  ailleurs,  aucune  airtre  cause  de  l’hémorragie.  Hysté- 
rectomie supravaginale. 

Quatorze  heures  après  l’opération  le  pouls  devient  de  nou- 
veau petit  (120),  la  respiration  Iréquente  '(40).  Vingt-cpiaire 
heures  après,  température  39",' pouls  130,  respiration  50. 

Malgré  tous  les  soins  la  mort  arrive  le  15  au  matin,  40 
heures  aju'ès  l’opération. 

liêsullal  de  l'aulopaie.  — Hémorragie  abondante  dans  la 
cavité  })éi‘itonéale  ; pour  en  rechercher  la  source,  on  injecte 
sans  résultat  de  l’eau  dans  l’aorte.  Anémie  des  organes  in- 
ternes (emj)hysème,  bronchite,  myocardite,  périsplénite,  j)éri- 
hépatite).  ® 

l.a  tumeur  est  lormée  de  deux  noyaux  myomateux  super- 
posé.^,  de  la  grosseur  du  ])oing,  attenant  à la  partie  droite 
du  tond  de  t'utérus.  Veines  su])erjiiciell.es  eclasiées  ; l'une 
d'elles  présenle  au  sommel  de  la  iurneur  une  déchirure  de 
4 à O millimètres. 

Le  fihro-myome  est  de  consistance  imolle. 

A l'examen  microscopique  le  tissu  myomateux  paraît  nor- 
mal, mais  les  vaisseaux  sanguins  cUymphatiques  sont  nom- 
breux et  dilatés.  Partout  on  constate  des  phénomènes  de 
stase  et  par  places  de  l’œdème  consécutif  ; aucune  altération 
des  parois  veineuses  et  coloration  normale  des  libres  élasti- 
ques. 


r 
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Ohskuvatio.n  IV 

Clarke  (Lancet)  (1) 

(Résumé  de  l'oliservalion.) 

X...,  céliljalaii'e,  âgée  de  48  ans.  Bonne  santé  anlérienre. 
l'ut  prise  snbitemeni,  dans  l'aj)rès-niidi  du  18  novembn;, 
d’une  violente  douleur  abdominale  impossible  à localiser 
exactement.  Sueurs  prol'uses.  Vomissements  prescpie  immé- 
diats. Collapsns.  Abdomen  sensible  à la  ])alpation  et  météo- 
i-isé.  Disparition  de  la  matité  liépati((ue  ; la  sonorité  remonte 
presque  jusqu’à  la  hauleur  du  .sein.  Les  anses  intestinales 
distendues  se  devinent  à travers  la  paroi. 

Aucun  aliment  n’a  été  jiris  depuis  le  début  des  phénomè- 
nes. Pouls  petit  (80),  température  35°5.  Un  diagnostique  : 
perforation  de  l’estomac  ou  de  l’intestin  et'  on  se  décide  à 
pratiquer  une  laparotomie  d’urgence.  iXotons  (|ue  la  malade 
avait  déjà  été  traitée  pour  un  librome,  mais  on  ne  voyait  jias 
quelle  relation  j)ouvait  exister  entre  la  tumeiii’  et  les  acci- 
dents actuels. 

Incision  sous-ombilicale  et  légèrement  à droite  de  la  ligne 
nn^diane.  Estomac  très  tlistendu,  pas  de  matières  dans  le 
péritoine,  pas  de  perforation.  La  main,  enfoncée  dans  1a 
partie  inférieure  de  l’abdomen,  perçoit  une  masse  dure,  ré- 
sistante, qui  semble  plonger  dans  le  petit  bassin.  Un  pro- 
longe l’incision  et  on  aperçoit  un  énorme  librome  sous-péid- 
tonéal  développé  aux  dépens  du  fond  de  l’utérus  et  retenu 
par  le  promontoire.  On  le  dégage  avec  une  certaine  difficulté 


(1)  Clarke.  — Lancet  1907.  London.  Intraperitoneal  bleeding 
from  a uterine  fibroid,  with  acnte  distension  of  the  abdomen. 
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c[  on  l’amone  à l’exlérieiir.  .1  sa  surface  ranipenf  de  gros 
vaisseaux.  Le  bassin  et  la  pai’lic  inléi’ieui’e  de  l'abdomen 
sont  remplis  <le  caillots. 

A un  point  de  la  tumeur  qui  est  en  rapport  avec  la  pres- 
sion exercée  par  le  pi'omontoire,  se  Irouve  une  ulcération 
qui  parcitl  être  la  source  de  l'hémorragie. 

Le  myome  est  exlir])é  sans  incidents  ; on  enlève  les  caillots 
et  un  suture  la  plaie  abdominale. 

Dix  joni’s  a])i'ès  Létal  s’était  amélioré,  puis  survinrent  une 
série  de  complications  ijui  relai'dèi'enl  considérablement  la 
convalescence.  La  malade  jnil  enlin  cpiitter  Lhôpital  le  G 
lévrier. 


Observation 

Sleinl)nchol  iWieii.  Klin.  Wchnschr.  l) 
(Rt'sumée) 


L'emine  de  Vi  ans,  nndlijiare.  .Mauvais  état  généi'al.  De- 
puis Id  ans  et  demi  est  j-églée  régulièrement  toutes  les  A 
semaines  ; le.s  jieides  sont  d’abondance  moyenne  et  durent  A 
jours.  A paiiir  de  la  .30“  année  elles  deviennent  plus  abon- 
dantes et  (louloureuses  ; cet  étal  persiste  jusqu’à  38  ans  ; 
depuis  t)  ans  les  éjioijiies  sont  redevenues  indolores,  ('onsli- 
pation  babitnelle  nécessitant  l'emploi  de  laxatifs  ; dans  ces 
dei'iiières  années  la  malade  se  fait  elle-même,  cluupie  jour, 
un  massage  abdominal.  Elle  a remarqué,,  il  y a 5 ans,  dans 
le  ba.s.-ventre,  la  présence  d’une  tumeur  mobile  qui  s’accroît 
peu  à peu.  Le  26  mars,  au  cours  d’un  massage  abdominal 


(1)  Sleinbüchel.  — Ueber  Komplikalionen  der  Utenismyom  e 
speziell  über  Slieltorsion  mil  schwerer  innerer  Blulung.  (Wiener 
Klinische  Wochenschrift). 
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cxéciilé  avec  l'orce,  elle  ressent  tout  à coup  dans  le  coté 
droit  une  douleur  violente  qui  s’étend  bientôt  à tout  le  ventre. 
Perle  de  connaissance  passagère.  Les  jours  suivants  1 in- 
tensité ('es  phénomènes  douloureux  l'ont  recouidr  à l’opiiini, 
malgi'é  la  constipation  opiniâli'c.  Peu  à ])eu  les  symptômes 
alarmants  s’atténuent. 

Le  H:  aviàl,  c’est-à-dire  10  jours  après  le  début  des  acci- 
deids,  pendaid  qu’on  la  changeait  de  lit,  la  malade  éprouve 
une  nouvelle  douleur  aussi  violente  que  la  ju'emièrc  et  suivie 
de  collapsiis. 

L’est  dans  cet  étal  (]ue  je  la  vis. 

I.e  lêini  est  pâle,  les  muqueuses  décolorées,  la  tète  et  les 
exi rémités  Iroides  ; les  traits  sont  tirés,  la  face  anxieuse. 
Les  seins  sont  mous,  jias  de  colostrum  ni  d’aréole  iiigmen- 
laire. 

-\  rexamen  des  organes,  rien  de  particulier,  saul  des  soui- 
lles anémiques  au  c(eur.  Pouls  jielit  entre  118  et  123.  ’J’em- 
péralure  35°8. 

Les  ui'ines  ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albumine. 

Abdomen  légèrement  météorisé  et  très  sensible  à la  pres- 
sion, surtout  à droite.  Les  anses  intestinales  distendues  se 
dessillent  à gauche  et  au-dessous  de  l’ombilic.  A droite  et  à 
gauche,  à la  partie  inléi'ieure  de  l’abdomen,  deux  tumeurs 
semblent  soulever  la  paroi  ; elles  sont  dures  et  ont  la  con- 
si-stance d’un  tibrome.  I.a  douleur  intense  à la  palpation  em- 
pêche de  se  rendi-e  coiiqite  des  rapports  des  deux  tumeurs  : 
loutelois  ou  peut  alliianer  qu’elles  sont  rattachées  rune  à 
l’autre,  (jue  leur  mobililé  est  limitée  et  qu’entre  elles  existe 
un  sillon. 

I.e  loucher  vaginal  et  rectal  confirme  l’existence  d’une  tu- 
meur mobile.  L’utérus  n’est  pas  délimilable. 

A la  percussion,  matité  dans  les  flancs,  se  déplaçant  par 
les  changements  de  jiosilion.  Au-dessous  de  la  lunieui’  i l 
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(Iciiis-  kl  région  oiiihilicalo,  son  lyinjuiniijuu  clair.  Doiileni- 
vivo  à la  jieiTussion.  On  soutient  les  îoi'ces  par  le  sérum  et 
les  injections  camphrées.  Le  lendemain,  hoquet  et  vomisse- 
ments malgré  l’évacuation  flti  rectum. 

Laparoloniie  le  11  avril  ; incision  médiane.  .A  l ouverture 
de  rabdomen,  il  s'écoule  un  sang  liijuide  sous  forte  ]>ression  ; 
en  mémo  fenqis  les  anses  intestinales  font  issue  au  dehors. 
La  tumeur  droite  dépasse  le  volume  d’une  tête  d’enfant,  sa 
couleur  est  gris  vert,  tandis  que  celle  de  la  lumeui’  gauche, 
de  forme  ovoïde,  est  rouge.  Une  jjarlie  est  nécrosée  et  en- 
tourée de  fausses  membranes.  Tout  autour  sont  disposés  en 
rayon  de  roue  de  nombreux  vaisseaux  de  calibre  moyen. 
Malgré  la  torsion  du  pédicule  (00  à 75°)  un  de  ces  vaisseaux 
laisse  échapper  par  une  déchirure  une  certaine  quantité  de 
sang  veineux.  C’était  là  sans  aucun  doute  la  source  de  l’hé- 
morragie (1). 

.Amputation  supravaginale  ; nettoyage  de  la  cavité  |>éri- 
tonéale  et  suture  ))ar  étages.  Suites  opératoires  e.xcelleaics. 

Observation  Vi 

Communication  de  M.  le  Professeur  Aug.  l^ollossonà  la  Société  de  Chirurgie 

de  Lyon,  le  2 juin  1904. 

Hémorragie  intra-péritonéale  dans  un  cas  de  librome. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  40  ans,  célibataire,  n’ayant  jamais 
eu  d’enfants.  Elle  e.xerce  la  jirofession  de  domestique.  11  n'y 
a aucun  antécédent  pathologi([ue.  lut  menstruation  a tou- 
jours été  régulière.  Dans  ces  trois  ou  (juatre  ilernières  an- 
nées la  duj’ée  des  règles  était  .seulement  un  peu  augiinentée. 
L’augmentation  légèi'e  dui  ventre  avait  été  interprétée  com- 
me une  légère  obésité. 

En  somme,  ceMe  femme  se  considérait  comme  en  parfaite 


( 1 ) Voir  le  schéma  ii“  h. 
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santé  lorsque  appanirenl  les  j)i’einiers  accidents  brusques  que 
nous  allons  i apporter.  Le  22  mai  1904,  la  malade  était  dans 
la  nie,  portant  un  panier,  lorsqu’elle  fut  prise  brusquement 
de  violentes  douleurs  abdominales  |)lus  maripiécs  a j^aiu  lie. 
Llle  est  obligée  de  s asseoir  ; elle  est  ramenée  che/  elle  en 
voiture  ; dans  la  nuit  les  douleurs  persistent  ; cpiciipies  vo- 
missements surviennent,  rabdomen  est  distemtii  et  le  palper 
rendu  de  ce  fait  très  diflicitc. 

Le  lendemain,  amélioration  légère  ; le  surlendemain  la 
malade  est  transportée  à l’hôpital.  Le  soir  de  son  entrée  la 
température  est  de  38°2. 

A l’examen  on  perçoit  dans  l’abdomen  une  tumeur  dure, 
ari'ondie,  donnant  la  sensation  d’un  fibrome  utérin  du  volume 
d’une  gi’ossesso  de  li’ois  mois.  Latéralement  la  palpation  de 
l'abdomen  est  un  peu  douloureuse  ; on  a de  la  submatité  dans 
le  flanc  gauche. 

On  porte  donc  le  diagnostic  de  fibrome  ulénn  ; mais  quaid 
à l’interprétation  des  accidents  aigus  on  ne  peut  faire  aucune 
hypothèse  ; s’agil-il  d’une  poussée  brusque  d’appendicite  V 
S’agit-il  d’une  grossesse  tubaire  récente  rompue  dans  ce 
péritoine  ? S’agit-il  de  la  torsion  du  pédicule  d’un  kyste  de 
l’ovaire  a.ssez  petit  pour  ne  pas  être  nettement  perçu  ? On 
jieut  faire  ces  diverses  hypothèses  sans  affirmer  l’exactitude 
d’aucune. 

Le  26  mai  1904,  faparotomie.  A rouverture  on  constate 
(pie  le  péritoine  est  rempli  de  sang,  soit  dans  les  parties 
déclives,  soit  entre  les  anses  intestinales  ; on  ))cut  apprécier 
le  sang  épanché  à un  demi-litre  ou  à un  litre. 

f.a  toilette  étant  faite,  on  enlève  le  fibrome  par  l’hystérec- 
lomic  sublotale  ; on  ne  constate  rien  d’anormal  du  côlé  de'- 
ovaires  ou  des  trompes,  et  à ce  moment  l’interprétation  de 
riiémoiragic  n'est  pas  encoie  faite.  C’est  seulement  à l’eu;- 


inen  de  la  ])iôc(î  (jue  Ton  \oil  iieUeiiieiil  la  palhogénie  des 
accidents. 


La  tunieuc  tibroinalense,  du  poids  de  l.GOO  grammes, 
de  forme  irrégulLu’e.  A sa  surface  et  dans  sa  ])aiiie  supé- 
rieure, on  constate  une  arborisation  de  veines  superficiel- 
les distendues,  goi'gées  de  sang  et  d’aspect  variqueux.  Puis, 
à la  partie  moyenne  du  fibrome,  une  grosse  veine  présente 
une  dccbii’ure  ti-ès  évidente  dans  lacpielle  on  voit  un 
caillot  (pii  fait  saillie  au  debors  et  se  pi'olonge  dans  le  cali- 
bre de  la  veine. 


Dans  la  partie  inférieure,  la  surface  du  fibrome  présente  ‘ 
des  arboidsations  de  veines  volumineuses  complétemenl  vi-  I 
des.  il  s'agit  donc  d’une  inondation  péritonéale  brusipie  sous  I 
l-inriuence  de  la  i‘uplure  d'une  veine  varicfueuse  à la  fiurlace  I 
d'un  libvonie  (i).  1 

Observ.vtion  Vil 

Publiée  dans  la  iVorinandie  Médicale,  15  août  1897,  jiar  M.  .Albert  Martin, 
professeur  de  clinique  obstétricale  à l'Ecole  de  Médecine  de  Rouen. 


En  juillet  1896,  il  est  appelé  près  d'une  religieuse  âgée  de 
29  ans  ; vierge,  sans  antécédents  génitaux,  sauf  un  peu  de 
(lysménorrriée.  Trois  semaines  avant  la  ju'emière  visite  de  M. 
.Martin,  brusquement,  pendant  la  nuit,  éclatèrent  des  dou- 
leui’s  abdominales  e.xcessivement  vive^^.  l n médecin  ajqielé 
constate  une  sensibilité  extrême  de  tout  l’abdomeip  ; celui-ci 
est  ballonné,  faiblesse  généi'ale,  jietitesse  et  l'apidité  du 
pouls,  li[)otbymies,  syncopes  répétées.  Diagnostic  ; béinor- 
ragie  intenie  grave.  (”était  à la  fin  d’une  ]iériode  incnstriielle. 

Fondant  trois. semaines  elle  présente  des  vomissements,  de 
la  rétention  d urine  nécessitant  des  catbétéri'^mes,  de  la  cens-* 
tipation.  Le  faciès  est  marnais,  la  langue  sale,  il  y a de  fré- 
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quenles  lipolhyinics.  ].orï?(iue  Al.  le  docteur  Alartin  la  voit, 
le  ventj'e  est  devenu  souple,  ce  qui  permet  d’apprécier  le  vo- 
lume de  la  tumeur  abdominale.  Elle  monte  à deux  doigts 
au-dessus  de  l’ombilic,  elle  est  plus  dévelop|.'ée  à droite  qu’a 
gauche.  Pas  de  toucher  vaginal  ))om’  respecter  l’hymen,  l.e 
toucher  reclal  donne  la  sensation  d’un  utérus  augmenté  de 
volume,  les  moui\emenls  sont  li'ansniîs  de  la  paj'oi  antérieure 
<le  l’abdomen  au  doigt  i-ectal.  Sensalioii  également  d’un  corps 
dur,  ligneux  : il  })cnse  à un  lihrome.  mais  il  l■ejelle  celle  opi- 
nion à cause  des  anlécédenls  de  la  malade,  qui  n’axail  ja- 
mais rien  présenté  du  côté  de  l'ajipareil  génital,,  doid  le  \en- 
Ire  était  plutôt  réti'acté  <pie  saillaid  avant  l’accident.  11  pense 
à une  hématométrie  i)oui‘  l'éliminer  ; la  \ii‘ginité  et  des  rai- 
sons morales  l'ont  éliminer  une  laqilnre  de  grossesse  ecto));- 
quc.  Il  attend  ro})ération  jmur  taire  son  diagnostic. 

Opération  le  9 juillet.  Laparotomie.  11  trouve  un  fibrome 
gros  comme  une  lêfe  de  fœtus  à terme,  dans  le  flanc  droit 
et  la  fosse  iliaque,  entouré  d’adhérences  péritonéales  nom- 
breuses. Il  les  rom])l  et  amène  des  caillots  peu  abondante 
(une  partie  du  sang  ayant  dù  se  résorber  depuis  le  début 
des  accidents). 

L'éj)i])lüon,  étendu  sur  le  fibrome,  est  infiltré  d’une  cou- 
che é})aissc  de  caillots.  Il  résèijue  celte  portion.  Le  lihroime 
est  j'allaché  à rutériis  par  un  pédicule  de  trois  centimètres 
gi'os  comme  le  ])oiice.  Il  sectionne  le  pédicule.  Exploi-a.nl  le 
pelvis,  il  trouve  rulérus  liliromalenx  comlilant  le  Douglas  ; 
il  y a un  deuxième  lihrome  gros  comme  deux  poings.  Il  fait 
une  hystérectomie  à pédicule  externe.  En  oclohre.  la  malade 
guérie  reprend  ses  occupations. 

AL  Alartin  ne  s est  pas  rendu  compte  du  mécanisme  de 
celle  hémji-ragie,  mais  il  déclai-e  ijii’il  ny  avait  absolument 
pas  de  caillots  ailleurs  (pi’autour  du  librome. 
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ÜBfeKHVATION  VJ  11 
(liisseroAv  el  Zweifel  It. 


...  i.a  niaiaiitî  ruoiirul  d’une  abondante  liémorragie  interne 
qui  sni-vint  40  hcnre'^  aprè.s  l’expulsion  d’un  foetus  de  4 mois, 
inaccié.  .\  rauto))sie  on  trouva  un  fibrome  de  la  grosseui’ 
d’une  tête  d’homme  et  relié  an  fond  de  l ulérus  par  un  épais  * 
pédicule.  A la  partie  postérieure  de  la  tumeur  on  remarqua 

r 

des  veines  })ei’cées  de  fines  ouvertures  par  lesquelies  le  sang 
continuait  à s’échapper. 


OlîSEHVATIOX  1\ 

Bokilansky  (2). 

...  On  trouva  une  déchirure  d’une  veine  sous-péritonéale  si- 
tuée à la  surface  d’un  fibrome  chez  une  femme  qui  avait  un 
gros  épanchement  sanguin  dans  la  cavité  péritonéale. 


Observation  X 

Laroyenne  el  Sollcr,  Mémoires  el  comples-rendus  de  la  Société  des  Sciences 

médicales  de  Lyon.  1882. 

llématocèlc  consécutive  à un  lihrome  et  survenant  avec  des 
sym[)tomes  suhaigus.  Fonction. 

Jeanne  F...,  domestique,  52  ans.  Entre  à la  Charité  le  7 


(I  l Gii.ssorow  et  Zweifel.  — Lehrb.  der  (îeburtsh  l\  . Aiiflage. 
S,  285. 

(2)  llokitaiiskv.  — Lehrb.  der  palhol.  Anatomie  1861.  S.  484. 
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juin  1881.  Réglée  à 10  ans  loujoui-s  nornialenienl  : pas  de 
grossesse.  Il  y a cinq  ans,  début  de  pertes  abondantes  qui 
ont  dui'é  deux  ans  et  demi  et  se  sont  arrêtées  spontanément. 
Depuis  lors  les  règles  n onl.  pas  l’éjiarii  ; perles,  blanches 
presque  constantes. 

Il  y a onze  mois,  soit  definis  la  lin  de  celte  rétention,  la 
malade  s’est  ajierçuc  d'une  ficlite  tiiinieur  siégeant  dans  l’ab- 
domen, fias  plus  dévelo})[)ée  à droite  cfu'à  gauche  ; en  même 
temps  elle  eut  des  douleurs  intenses  non  persistantes  siégeant 
à droite  de  rabdomen.  I.a  tumeur  n’a  lait  qu’augmenter  et 
les  douleurs  sont  beaucoup  plus  vives  depuis  trois  semaines. .. 

:\  l’entrée,  ventre  augmenté  de  volume  ; on  remarque  à 
la  vue  des  bosselures  dont  l’une  ])lus  considérable  est  située 
à gauche  ; elle  est  séparée  de  deux  aulres  bosselures  plus 
petites  fiar  un  sillon  peu  profond.  La  bosselure  de  gauche 
a ia  consistance  d’un  fibrome,  les  deux  autres  sont  t'iuctuan- 
les,  dépressibles. 

9 juin.  — Ponction  à droite,  au  niveau  de  la  bosse  l'hic- 
I liante.  Il  sort  deux  litres  d’un  liquide  hématique,,  couleur 
chocolat,  visqueux,  épais.  I.a  tumeur  de  droite  s’affaisse 
seule  et  on  distingue  filus  nettement  celle  de  gauche.  Les 
lieux  sont  donc  indépendantes  et  on  diagnostique  ; hémalô- 
cèle  du  coté  droit  consécutive  à un  fibrome  ayant  dévié  Luté- 
rus  à gauche. 

Par  le  cathétérisme  on  fiéncire  dans  l’utérus  (8  centiin.), 
qu’on  trouve  dévié  à gauche  et  en  rétroflexion. 

20  juin.  — La  malade  n’a  filus  eu  de  douJeurs.  Le  cédé 
droit  du  ventre  est  devenu  firesqiie  aussi  volumineux  qu'à 
l’entrée,  il  esl  fdus  dur.  .\omelle  fionction  (pii  donne  issue 
à un  litre  de  liquide  rouge  brique.  J.e  25,  la  maîade  sort,  ne 
soiiffran'  filiis  ; la  tumeur  ne  s'est  pas  reformée. 
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Observation  Al 


, Lîiroyeniir  et  Sollei’.) 

IJéniaU.ccle  cous  éciilive  ;'i  un  librome  uléiin,  surveiuuil  avec  des  sym|»lônies 

subits  et  aigus. 


CalheriiR'  11...,  lingriv, 
lléglée  à I'!  ans.  A 1 'i  ans, 
jiis(|n‘à  l(S  ans. 


'lO  ans.  JAitre  ic  12  mai  1881. 
liè\)T‘  lyphoïdo,  arrèl  des  règie's 


Depuis  nn  an  les  meiislriies,  pins  aJiondantes,  diii-eni  linil 
à dix  jom's. 

Kn  inai’s  1881,  pondtud  les  j-ègles,  travail  jiéjuble.  Irans- 
piraliüii.  coiiranl  d’air.  Inimédiateinenl,  arrèl  des  règles. 
ITonletii's  viüleides,  hypogaslriques  et  lombaires,,  ventre  tu- 
méfié. Ottelqiies  jours  après,  lièvre,  frissons  et  nausées. 

Ces  symjilômes  s’amendent  peu  à peu,  durent  un  mois 
sans  douleurs  notables. 

La  malade  était  coimiplètement  l'élablie,  lorsqu’il  y a ein(| 
jours,  après  un  effort  violenl,  elle  fut  prise  subilement  de 
douleurs  ii'ès  vives  dans  le  venti’e.  En  même  temps,  la  Inmé- 
faction  du  venlre  reparaît,  considérable. 

,\  d’eidrée,  \eidre  douloureux  à la  jiression.  hans 
le  cid-de-sac  jiü.'^lérioiii',  lumciii'  molle,  fluctuanle,  douloii- 
j’euse.  Antéversion  prononcée.  Le  cathétérisme  utérin  donne 


9 centimètres.  L’nlérns  est  dur,  volumineux,  bosselé,  Irès 
|)ei'ce])tible  au-tlessus  de  la  symjihyse  el  dernèi’e  elle.  On 
diaguosliipie  : librome  utérin  ayant  amené  une  bématocèle. 

21  juin.  Elle  sort  ne  souffrant  jilus  ; la  tumeur  liquiile 
s’est  en  partie  résorbée  ])ar  le  repos  et  quelques  vésicatoires. 


Observation  XI J 

(Pollosrton.) 


.leiine  femme  de  31  ans.  Elle  ]>résenlail  un  utérus  fibro 
mateux  <lu  volmuie  d’une  gi'ossesse  de  trois  à cjuaire  mois. 
b]lle  n'avait  pas  d('  méirorragies  gra\es  ; on  la  Iraitail  medi- 
calemenl  et  elle  avait  fait  deux  ou  trois  séjours  à Salies-de- 
lléarn.  Elle  s’y  li‘ouvail  en  trailcmenf  loi'squ’elle  fut  prise 
d’accidents  douloureux  cpii  l’obligèrent  à s’aliter.  Après  une 
quinzaine  de  jours  de  repos  au  lit  elle  put  être  tran.sportée  à 
Lyon.  AI.  .Viig.  Pollosson  la  ^it  en  ce  moment.  11  constata 
(pie  rabdomen,  considéi‘ablement  distendu^  jirésentait  à 
l’examen  deu.x  masses  assez  nettement  distinctes  : i"  un 
utérus  tibrornateux  refoulé  en  avant  et  à gauche  ; 2''  une 
tuméfaction  énorme  de  consistance  ferme  remjilissant  l’ex- 
cavation pelvienne  d’une  façon  complète,  se  continuani  avec 
une  tumeur  abdominale  régulière  qui  remontait  dans  l’abdo- 
men jiis({u  au  niveau  du  foie,  refoulant-par  son  développe- 
ment rutérus  tibrornateux  dans  la  situation  indiquée.  Cette 
masse,  beaucoiq)  plus  considérable  (jue  Tutériis  fibromateux, 
avait  dans  son  ensemble  un  volume  qui  n’était  pas  loin  d’at- 
leiiidre  celui  d’une  grossesse  à terme,  avec  une  foi'me  peul- 
èlre  |)lus  allongée  dans  le  sens  vertical  et  moins  volumineuse 
dans  les  sens  transversal  et  antéro-postérieur.  Cette  énorme 
tuméfaction  était  évidemment  de  date  récente  ; sa  consis- 
tance ferme  ne  permettait  pas  de  penser  à un  kyste  ou  à une 
péritonite  enkystée.  Le  seul  diagnostic  possible  était  celui 
d’hématocèle.  La  malade  souffrait  peu,  elle  n’avait  pas  de 
réaction  péritonéale. 

La  température  prise  pendant  plusieurs  semaines  oscillait 


— so- 
lo soir  oniro  ‘^8  ol  88”.).  On  se  conleiila  do  l’expectation 
avec  inimobilisation  au  lit  et  a])pIication  de  glace. 

i\l.  Aiig.  I‘ollos.son  s(^  disposait  à intervenir  par  une  inci- 
sion au  cas  où  1 élévation  therinique  lui  aui'ait  laissé  su])- 
poser  une  évolution  sup])urative  on  infectieuse. 

I.a  leinpéi'atun'  tomba  à la  normale.  Au  boni  d’un  mois 
ou  <leux,  le  volume  do  la  masse  était  diminué  de  façon  aj.- 
{iréciable.  .\ii  bout  do  0 mois,  le  volume  de  l’iiématocèle  était 
semblable  à celui  de  ruiérus  libi'omateux.  Au  bout  d’un  an, 
elle  avait  à peine  le  volume  du  poing,  et  après  15  à 18  imois 
la  dis])arition  était  complète.  On  ne  percevait  plus  que  l’uté- 
rus tibromateux  lequel,  d’ailleurs,  n’ayant  jamais  donné  de 
symptômes  gi-aves,  n’a  jamais  nécessité  d'intervention. 

A l’heure  actuello,  il  est  encore  bien  supporté. 


Observation  Xill 

(Laroycnne  et  Sol  1er.) 

Femme  R...,  38  ans,  tisseuse.  Entre  le  13  mars  1881.  Ré- 
glée à 18  ans  toujours  normalement,  sauf  depuis  un  au  ; 
les  règles  sont  plus  abondantes  et  durent  5 à 6 jours. 

11  y a 3 semaines!,  sans  cause  appréciable,  la  malade  fut 
prise  tout  a coup,  au  moment  des  règles,  de  violentes  dou- 
leurs clans  le  bas-ventre,  qui  devient  \olumineux.  En  même’ 
temps  vomissements  biliaires,  étourdissements,  lipothymies. 

A l’entrée,  légère  amélioration,  mais  ventre  toujours  volu- 
mineux et'  douloureux.  Utérus  volumineux,  dur,  en  antéver- 
sion, dépasse  le  pubis  de  3 travers  de  doigt.  On  sent  une 
tumeur  fluctuante  et  douloureuse  dans  les  culs^de-sac  pos- 
térieur et  latéral  droit,  l^ar  le  palper  abdominal  on  transmet 
la  fluctuation  à fa  tumeur  du  cul-de-sac  postérieur. 

Le  cathétérisme  utérin  donne  ü centimètres. 


i 


- 31 


La  nialaih  n’a  pas  élé  opérée 
suivie. 


elle  est  sortie  et  n’a  pas  ('•lé 


Observation  XIV 
Cianlier  (in  thèse  l*ellnn(la.) 


Femme  de  15  ans.  t''ibromie  datant  d’une  dizaine  d’années, 
ayant  progressivement  atteint  les  dimensions  d’une  grossesse 
à terme.  Ménorragies  peu  marquées,  mais  douleurs  mens- 
truelles nécessitanl  le  lepos  au  lit  pendant  8 jours.  Opéra- 
tion toujours  dilïéi'ée  par  pusillanimité. 

l'in  décembre  1903  est  prise  d’une  façon  très  soudaine, 
au  momeid  des  règles,  de  signes  caractéristiques  d’hémor- 
ragie interne  ; pouls  tilifoi'me,  très  fréquent,  intermittent  ; 
décoloration  absolue  des  muqueuses  et  des  téguments  ; re- 
froidissement des  extrémités,  bourdonnements  d’oreilles, 
certiigest,  etc... 

La  malade  a des  tendances  syncopales.  J /abdomen  est  tu- 
méfié et  douloureux  ; le  fibrome  est  beaucoup  moins  déiimi- 
table  au  palper.  Lu  lempérature  dépasse  à peine  38°2. 

Pendant  trois  jours  l’affaibiissement  va  croissant.  Injec- 
tion de  sérum  et  de  caféine  fréquemment  répétées.  La  malade 
s'éteint  lentement.  Fochier,  devant  l’état  général,  avait  re- 
noncé à toute  intervention. 

Autopsie  non  faite. 


Observation  AV 

Péan  (tome  lit). 

(Nous  croyons  intéressant  de  rapprocher  l’observation  suivante  de  Péan  dès 
cas  rapportés  plus  haut.) 

65  ans.  Ménopause  à 59  ans.  Enorme  librome  kvstiijue 
diagnosficpié  il  y a 15  ans.  Depuis  quelques  mois  crises  ab- 
dominales très  douloureuses  provoquant  des  syncopes  dont 
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([iieU[iies-uiics  faillirent  être  inorlelles...  A l’irilervenlion  le  pé- 
ritoine est  rempli  par  8 lilres  de  lujuide  et  de  nombreux 
caillots  provenant  de  la  rupture  d’un  énorme  kyste  sanguin 
du  mésentère.  Ce  kyste  s’est  lui-mcme  développé  dans  la 
face  postérieure  de  l’utérus  et  a secondairement  contracté 
des  adhérences  avec  les  feuillets  du  mésentère.  11  s’était 
rompu  dans  le  ])ériloine...  .1  chaque  crise  douloureuse,  des 
hémorraqies  se  faisaieul  à la  surlace  de  la  tumeur,  s’épan- 
chant de  là  dans  le  péritoine  en  déterminant  les  défaillances, 
les  lipothymies,  les  poussées  de  péritonite.  La  partie  molle 
était  gangrénée. 

.Marsupialisation.  Mort. 


K'rJÜLüGlE 


Plusieurs  ol)servalions,  parmi  celles  que  nous  venons  :lo 
rapporter,  j)rouvent  d’une  manière  absolue  l’exislence  d’hè 
mori-agies  internes  dues  à la  déchiiaire  d’une  veine  siip.uü- 
Cielie  d'un  fibrome.  Im  tbéoide  de  la  l'upture  d’une  gi'0.-s;‘sse 
ectopique  est  ici  en  défaut  ; jamais  en  elïet  rien  d’aiK  J inal 
n’a  été  constaté  du  ccMé  des  trompes  ; dans  un  cas  même  la 
malade  était  vierge,  dans  un  autre  elle  avait  avorté  d’un 
mdus  de  4 mois,  40  heures  avant  le  début  des  accidents.  J^^n- 
fin  chaque  fois  (jue  l’examen  a été  pratiqué  on  a jm  trouver 
très  nettement  la  source  de  rhémorragie. 

Certes,  les  cas  (pu  nous  intéressent  sont  jusqu’à  jirésenl 
fort  peu  nombreux,  mais  il  y a lieu  de  se  demander  si,  en 
étudiant  Cv)m])iètement  tous  les  cas  (riiématocèle  on  n'arri- 
verail  pas  à multiplier  les  observations  de  fibromes  <(  hémoi-- 
ragijunes  ».  Ce  qui  semblerait  donner  raison  à cette  ma- 
nière de  voir,  c'est  ce  fait  que  depuis  la  Ibèse  (Je  Pei-i  ier,  ipii 
a adiré  l’atlention  sur  ce  sujet,  5 cas  ont  été  observés  en  3 
ans  (.Stein,  Steinbuchel,  Clarke,  Gautier,  Tédenaf). 

En  effet,  que  fait-on  en  présence  d’une  hémalocèle  ? 

« i.e  i)liis  souvent,  dit  l‘erriei'  (1).  comme  on  seul  bomber 


(1)  Peri'ier.  — Thèse  Lyon,  1904. 
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la  liimcin-  dans  les  culs-de-sac  vaginaux,  on  la  ponctionne 
ou  on  l’ouvi'o  pai‘  une  col})oloinie.  Üii  évacue  le  sang,  les 
caillols,  011  laniponnc,  on  draine,  et  ainsi  la  malade  est  bien 
soignée  sans  doute,  mais  on  ne  s’est  ]»as  rendu  compte  des 
lésions  qui  ont  produit  riiémorragie.  » 

V 

Dans  la  iiresipie  tolalité  des  cas,  l’âge  des  malades  varie 
de  30  à 50  ans,  ce  ipii,  on  le  sait,  est  la  jiériode  de  prédi- 
lection pour  les  libromes. 

Les  gj-ossesses  aidérieiires  ne  seirnblenl  jias  exercer  d’in- 
fluence ])i  édisimsaide  bien  nelle.  Lai'  contre,  la  menslnia- 
lion  a une  aciion  évidente  juiisijiie  souvent  les  accidents  sont  r 
survenus  ])endant  la  période  des  régies. 

II  faut  noter  également  rinfluence  de  l’effort,  bien  nette 
dans  deux  observations. 

Lnfin  (fuebpiefois  les  accidents  sont  arrivés  sans  cause 

1 

appréciable. 

Si,  au  lieu  de  ne  considérei'  que  les  hémorragies  intra- 
liéritonéaleSj,  on  note,  en  même  temps,  les  cas  d’bémoi*ragie 
externe  foudroyante  par  ouvertui-e  d’une  veine  d’un  liiu'ome 
soiis-miupieux.  le  nombi'c  des  observations  s’accroît  dans 
une  foi'le  ]U‘oporlion.  Les  premières  datent  de  Cruveilbier 
et  de  Duucan.  Pellaiida  en  rajiporle  10  cas  dans  sa  thèse. 

(.'es  hémorragies  ne  rentrant  }ias  dans  le  cadre  de  noti’e 
sujet  ne  nous  l'eliendronl  jias.jilus  longtemps.  Nous  iie  fe- 
rons (pie  relater  brièvement  les  cas  de  Duncan  et  de  Cru- 
veilhier,  à cause  des  ([uelques  jioints  communs  (|u’elles 
pi’éseident  avec  les  mdtres. 


1 
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ÜR5ERVATI0N 

(Résumée.) 

Diincan.  Ediinb.  iiied.  Journal.  1807. 


Miss  G...,  liés  grosse  el  très  anémi(jiie,  esf  soignée  pour 
fibrome  ; métrorragies  aiiondanles  ; meuid  en  qnekpios  heu- 
res à la  suite  d'une  hémorragie  loudroyante. 

A l’autopsie,  on  trouve  un  librome  pénélvé  en  Ions  sens 
j)ar  des  siinis  veineux  qui  auvaienl  conlenu  une  plume  de 
corbeau.  Parlout  il  était  entouré  de  tissu  utérin  épaissi,  et 
dans  les  parties  adjacentes  à la  tumeur  se  trouvaient  des 
sinus  énormes  tels  qu’on  les  observe  dans  la  grossesse.  La 
muqueuse  de  la  cavité  utérine  était  pâle,  unie  el  saine  ; en 
l'examinant  de  près,  on  y voyait  une  ouverlure  resscmblanl 
assez  ù l’ouverture  d’un  sinus  veineux  produit  par  dévolle- 
inenL  du  plareida.  Line  sonde  pouvait  lacilemeni  la  traver- 
ser pour  aller  dans  les  sinus  veineux  mentionnés. 


Observation 

(Résumée.) 

Cruveilhier  (Lomé  111) 

La  femme  qui  portait  cette  tumeur  (fibrome  mou)  avait 
succombé  à une  hémorragie  provoquée  par  des  douleurs 
expullrices.  J’ai  trouvé  la  source  de  cette  hémorragie  dans 
de  larges  ouvertures  des  sinus  utérins  qui  occupaieni  la  par- 
tie inléideure  de  la  tumeur. 


CIRCÜLATIOA'  üTRniNE  ET  V ASCl ! LAHISATION 

DES  EJBROMITS 


Nous  avons  vu,  pai-  les  observalions  rapportées  précédem- 
ment, ([lie  les  hémoi’ragies  obsci'vées  provenaient  le  plus  sou- 
vent de  la  riiptui'e  fie  veines  dilatées,  l.a  cinadation  utérine 
joue  donc  un  rôle  important  flans  leur  production.  C’est 
poiii’fpioi  noirs  pensons  qu'il  est  bon,  })Our  essayer  d'cxpli- 
fpiei'  l’ectasie  vasculaire  rré([uemment  constatée,  de  jeter  un 
coup  d’aul  rapide  sui'  la  flisposition  des  vaisseaux  à l’état 
iioi'inal,  sur  les  modilications  qu’apporte  l’élément  librome, 
enfin  sur  la  vascularisation  du  fdjro-myome  lui-même. 

11  est  à retenii'  que  beaucoup  de  questions,  d apparence 
confuse,  trouxent  souvent  leur  solution  flans  une  flispo^jtion 
anatomiqim  jxarticulière. 

Dans  le  cas  ipii  nous  intéresse,,  rétude  sommaire  des  con- 
ditions de  la  circulation  utérine  jieut  nous  èti'e  d’un  grand 
secoiu’s  jiour  élucider  une  ])atbogénie  aussi  obscure. 


E Circulaîion  à Vétal  noi'jnnl. 

J/utéi‘us  est  un  des  oi’ganes  les  ])lus  vascularisés.  Il  reçoit 
son  sang  de  deux  aidères  ju'incijiales  :'rutérine,  biaundie  de 
rbypogaslri(|U('.  (d  l'artèri'  ovarienne,  bi'amdte  de  l'aoide  ab- 
dominale. 
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Cliaqiiü  artère  utérine,  droite  et  gauche,  envoie  sur  le  côté 
de  t’ulérus  (|u’elle  longe  un  grand  nombre  de  brandies  <(  rap- 
pelant jus([u'à  un  certain  point  les  artères  bélicines  ({u’on 
rencontre  dans  les  tissus  érectiles  » (1). 

Puis  l’artère  s’anastomose  à plein  canal  avec  rovarieime 
correspondante  ipii  peut  ainsi,  « bien  que  priiinitivement  des- 
tinée à l’ovaire,  devenir  une  voie  d’apport  importante  pour 
les  réseaux  vasculaires  de  l’utérus  » (2).  Cet  organe  reçoit 
de  ces  artères  une  quantité  de  sang  variable  suivant  son  état. 

A chaque  période  menstruelle,  par  exemple,  il  présenle 
une  esj)èce  de  lurgescence,  ([ue  Pvoujet  considérait  à tort 
comme  une  véritable  érection. 

l.e  système  veineux  est  bien  plus  riche  encore.  J.es  veines 
sont  renia ripiiables  à la  lois  par  leur  nombre  et  par  leur  vo- 
lume. 

I>es  sinus  de  la  couche  musculaire  se  collectent  à droite  et 
à gauche  et  consliluent  sur  les  bords  de  l’organe  deux  im- 
portants plexus  enïouis  entre  les  deux  feuillets  du  ligament 
large. 

« Ces  plexus  ont  deux  voies  de  déversement,  l'ime  inle- 
rieure,  l’autre  siqiérieure.  En  bas,  ils  s’unissent  largement 
avec  les  veines  de  la  moitié  supérieure  du  vagin  pour  donner 
naissance  au  plexus  utéro-vaghial  » (3),  dont  le  tronc  collec- 
teur peu  développé  par  rapport  au  nombre  de  ses  affluents, 
se  jette  dans  l'iliaque  interne. 

<(  En  haut  le  plexus  utérin  se  continue,  sans  démarcation 
avec  les  veine.s  des  ovaires  et  des  trompes  » (4)  pour  former 
le  plexus  pampinifomnie.  Chaque  plexus  se  réduit  peu  à peu 


(1)  Testut.  — Anatomie. 

(2)  Teslul.  — Anatomie. 

(3)  Poirier.  — Traité  d’Anatomie. 

(4)  Poirier.  — Traité  d'Anatomie. 


- 38  — 

en  (les  troncs  de  moins  en  moins  iiomiDreux  et  linalement  en 
un  seul  ; celui  de  droite  se  jette  dans  la  veine  cave  inl'éideure 
et  celui  de  gauche  dans  la  veine  rénale. 

■Vvant  la  judrerlé,  le  réseau  veineux  est  peu  dévelo]»pé.  Au 
contraire,,  chez  les  l'emmes  réglées  déjà  depuis  })lusieurs  an- 
nées, et  surtout  chez  celles  (pii  ont  eu  plusieurs  grossesses 
il  a pris  un  notable  accroissement  ([ui  varie,  du  reste,  sui- 
vant les  sujets.  Souvent  même,  en  dehors,  de  tout  pi’ocessus 
))alhologi({ue  des  organes  génitaux,  on  trouve  les  veines 
uléro-ovariennes  vari(p,ieuses  ; ce  ((  varicocèle  lubo-o\a- 
rien  » étudié  juu'  Uichet  et  Devalz,  el  l'endu  resjionsable  ]iar 
ces  auteurs  de  la  [iroduclion  de  riiématocèle,  est  loin  d’èli'e 
une  rareté. 

I.a  transformation  vai'i(pieuse  s'exjdicpie  facilement,  si 
Ton  songe  aux  particularités  (pie  présentent  ces  veines.  1)  a- 
bord,  elles  sont  aval  vidées,  ou  tout  au  moins  ne  iiossèdent 
pas  de  valvules  suff'santes  iiour  s’opposer  au  rellux  du  sang 
dans  leur  intérieur. 

Elles  chemînent,  en  outre,  au  milieu  du  tissu  cellulaire 
du  ligament  large  ou  sous  le  péritoine.  Aussi  leurs  parois 
mal  soutenues  se  laissent  distendre  par  la  pression  (pi’exerce 
sur  elles,  prescpie  sans  intermédiaire,  la  colonne  sanguine 
et  ]>ar  la  grande  (pianlilé  de  sang  ajiportée  par  les  artères 
au  moiinent  des  périodes  menstruelles  ou  au  cours  de  la 
grossesse.  Enfin,  les  troncs  veineux  efférents  ont  un  calibre 
bien  faible  par  i-apport  au  calibi-e  total  de  leurs  alfluents  ; 
il  en  résulte  une  certaine  stase  (pie  favorisent  encore  la 
position  verticale  el  le  mode  (raboucbemeni  dans  la  veine 
rénale  du  tronc  tubo-utéro-ovarien  correspondant. 
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11.  Modificulions  ajtporlccs  ù lu  < irculdlion  i)eh  ieitiie  f)((V  le 
développemenl  dlun  Jibronuiome. 

Ces  (lilféi’enles  caii'^cs  étant  à elles  seules  sullisaiites  ])Oiir 
produire  à l’état  normal  le  varicocèle  Inbo-ovarien  de  Ki- 
(diel,  leur  action  ne  peut  être  que  plus  évidente  si  elle  s a- 
joute  à un  processus  })atlïologique.  Les  libromes  détenni- 
nent,  en  effet,  des  modifications  circulatoiies  (ju’on  peut, 
coni})arer  à celles  de  la  grossesse,  ce  qui  juslilic,  à ce  j)oinl 
de  vue,  le  nom  de  « grossesse  fibreuse  »,  donnée  par  Guyon 
à la  fibi'omatosc  utérine,  l n utérius  fibromateux  est  géné- 
ralement bypertro])bié.  ; sa  cavdé  est  augmentée  et  sa  cir- 
culation plus  intense.  « Les  voies  d’ajipoi-t  se  dilatent,  le 
calibre  de  l’utérine  atteint  souvent  celui  de  l’iiumérale  ; les 
veines  se  dévelopjient  plus  encore...  ; elles  forment  au  con- 
tact de  la  tumeur  de  véritables  sinus  aussi  gros  que  le  ])etit 
doigt  et  (pu  restent  béants  à la  coupe  » (1).  Les  veines  dila- 
tées (pii  entourent  la  tumeur  ont  « une  paroi  mince  et  jieu 
résistante  ; elle  est  constiluée  par  un  endolbélium  de  cellu- 
les j)lates  et  larges...,  et  par  un  tissu  conjonctif  formant  une 
bande  mince  qui  la  sépare  du  tissu  utérin.  Le  muscle  uté- 
rin leur  prête  sa  résistance  tant  qu’elles  y sont  plongées, 
mais  sous  le  })éritoine  ou  sous  la  miupieuse,  elles  sont  volu- 
mineuses, présentent  des  saillies  où  la  paroi  est  si  mince 
qu'on  ci-oit  (pi’elle  va  se  rompre  si  on  la  toiicbe.  » (2)  Ciette 
disposition  à l'ectasie  veineuse  et  à la  i iipture  des  parois  ainsi 
dilatée.'^,  })oui-j'a  encoie  s’exagérei-  dans  certams  cas  de 
myomes  très  vasculaires. 


(1)  Schwarls  et  Mepp,  in  Le  Denlu  et  Delbet. 

(2)  Perriei*.  — Thèse. 


IJl.  Vascularisation  des  fibromes 


llabiluellemcnl,  les  libroines  ne  reçoivent  qu’une  l'aible 
quanlilé  de  sang,  aussi  les  vaisseaux  qui  les  travei'senl  sonl- 
ils  de  l'aible  inq)üriance  ; ce  sont  pour  la  plupart  des  capil- 
laires dé})ourvus  <le  paroi  j)ropre  et  tapissés  par  un  endo- 
Ibéliiun  (ju’  « une  bande  mince,  claire,  conjonctive  », 
(Schwartz),  séi)ai‘e  du  tissu  ambiant.  Une  couche  fibreuse 
entoure  les  vaisseaux  d'un  calibre  plus  considérable.  Ouel- 
qiies  tumeurs  }>araissent  presque  avasculaires,  niais  ])ar  con- 
tre, certains  myomes  j)résentent  une  vascularisation  anor- 
male, qui  a été  observée  en  particulier  dans  toutes  les  obser- 
\ations  suivies  d’examen  (jue  nous  avons  rapportées.  De 
grosses  veines  rampent  à leur  surface,  creusent  des  sillons 
dans  le  tissu  et  encadrent  les  nodules  de  la  masse  poly- 
poïde ; elles  s’unissent  entre  elles  par  des  anastomoses  et 
convergent  souvent  vers  le  pédicule. 

((  On  note,  dit  Cniiveilhier,  la  présence  d’énormes  sinus  non 
seulement  dans  la  j)aroi  utérine,  mais  aussi  dans  l’enveloppe 
du  polype...  Ce  l'éseau  veineux,  superficiel,  propre  au  corps 
fibreux,  reçoit  toutes  les  veines  qui  naissent  dans  l’épaisseur 
de  ce  corjis,  veines  propres,  dont  le  développement  est  en 
raison  de  la  vitalité  du  corps  fibreux  lui-même,  et  qui  sont 
à leur  maximum  dans  les  cas  d’œdème  de  ces  corps.  » 

Nous  avons  vu  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Téde- 
nat,  plusieui-s  jiièces  remarquables  par  leur  dévelo|)pement 
vasculaire  (1).  1/une  d’elles  (2)  représentait  un  fibrome  diffus 


(1)  Voir  les  schémas  ci  après. 

(2)  Celte  pièce  provient  de  la  malade  dont  il  s'agit  dans  l’obser- 
vation première.  Voir  figure  n®  1. 
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développé  dans  la  moitié  posléro-siii)érieiire  de  ruiérus.  A 
celle  masse  était  annexée  un  bloc  nodideiix,  très  dui',  du 
volume  de  deux  poings,  poj'té  par  un  pédicide  de  la  gros- 
seur du  pouce  et  long  de  trois  centimètres. 

Sur  la  masse  pj'incipale  existaient  (juelques  veines,  dont 
les  i)lus  grosses  atteignaient  la  dimension  d’une  ])lume  d’oie. 
De  clui([ue  côté  ilu  })édicule  coui'aienl  deux  sinus  sous-{)éri- 
tonéaux,  de  sept  à dix  millimètres  de  diamètre,  aux(piels 
aboutissaient  une  dizaine  de  veines  dilatées,  entourant  les 
nodules  de  la  masse  polypoïde.  Idusieurs  anastomoses  exis- 
taient entre  les  sinus  au  niveau  de  l’union  du  pédicule  avec 
la  tumeur  secondaire.  A la  partie  postérieure  de  cette  tu- 
meur, un  sinus  très  large  était  érodé  et  percé  de  menus  ori- 
fices -par  lesquels  s’étaient  faites  les  hémorragies.  Dans 
l’éiiaisseur  du  jiédicule  on  trouvait  une  artère  à parois  épais- 
ses, entourée  d'un  tissu  très  rouge  et  mou  ; le  vaisseau 
suivi  dans  la  masse  polyiveuse  se  divisait  en  une  foule  de 
branches  spiroïdes.  M.  Tédenat  en  a pu  suivre  deux  jus- 
qu’aux lobules  .secondaires  ; là,  elles  se  divisaient  en  un  fin 
lacis  dont  les  rameaux  se  réunissaient  pour  former  de  gros 
troncs  dilatés  qui  étaient  l’origine  des  sinus  veineux. 

Nous  avons  représenté  dans  les  figures  111  et  IV  un 
autre  myome  extrêmement  vascularisé  et  n’ayant  jamais, 
malgré  cette  particularité  intéressante,  donné  lieu  à un  épan- 
chement sanguin.  La  tumeur  forme  une  masse  unique  lisse, 
de  consistance  dure  ; elle  est  reliée  à l’utérus  nar  un  pédi- 
cule gros  et  court  ( 3 à 1 centimètres).  A sa  surface  serpen- 
tent des  vaisseaux  gorgés  de  sang,  ayant  environ  le  diamè- 
tre d’un  crayon  ; ces  vaisseaux  partent  tous  du  pédicule, 
puis  divei'gent  en  i-ayons  de  roue,  entourent  le  myome  et  se 
réunissent  à son  pôle  sui>éricur  où  ils  forment  un  riche  lacis 
veineux. 


Nous  pouvons  également  signaler  comme  exemple  de 
mvome  vasculaire,  une  tumeur  extirpée  récemmenî  par  M. 
le  professeiu’  agrégé  Soubeyran,  et  étudiée  par  MM.  De- 
lage  et  (laujoux  (1).  Cette  tumeur  nous  intéresse  par  les 
points  sui\ants  : l/éjti])loon  a<lhé]-ait  intimément  à sa  partie 
sii|)érieure  et  une  (tizaine  d’énormes  vaisseaux  veineux  di- 
latés, du  volume  du  petit  doigt,  partaient  de  répi])loon  i)Our 
aller  se  |)erdre  dans  le  myome  ; on  lut  obligé,  au  cours  de 
ro])ération,  « de  placei’  un  certain  nombre  de  ligatui'es  en 
(iiaîne  sur  toute  rétendiic  de  son  adhérence  avec  la  tumeur  ». 

La  vasculai'isation  iutense  des  myoïues  ne  nous  paraît  j)as 
éti'e  une  rareté  ; elle  n’est  ce])endant  giièie  étudiée  à notre 
connaissance  et  c'est  à peine  si  Ci'uveitliier  et  (piebpies  das- 
si(pies  y consacrent  quebjues  lignes. 

Nous  ferons  i‘emai-quer  (pie  malgré  la  ddatalion  et  l’abon- 
dance des  vaisseaux,  nous  cioyons  cpi’il  ne  faut  j)as  con- 
fondre une  vascularisation  anormale  avec  la  dégénérescence 
lélangieclasique  fort  bien-  étudiée  par  Piquamt  <tans  sa 
thèse  (2)  ; nous  pensons  avec  cet  auteur  qu’il  s’agit  là  de 
deux  processus  différents. 


(1)  Delage  et  Gaujôux.—  Suppuration  des  fibromes  utérins. Gaz. 
(les  Hôpitaux. 

(2)  Piquand.  — Thèse,  Paris  1905. 
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PATIlül^.EME 


iVous  a\üiis  ra[)pelé,  dans  le  chapitre  })récêdenl,  (jiic  les 
veines  des  organes  génitaux,  en  dehors  de  tonte  atïectioti 
caractérisée,  sont  parfois  le  siège  de  dilatations  varicjueii- 
ses.  Puis  nous  avons  fait  voir  comment  le  développement 
d’un  tihromyome  exagérait  cette  disposition  pathologie] ne  en 
déterminant  dans  les  organes  pelviens  un  afflux  sanguin 
considérable  ; nous  avons  enfin  montré  que  cei'taines 
tumeurs,  très  vasculaires  présentaient  à leur  surface  de  véri- 
tables sinus  dont  la  l'ujelure  ])ouvait  entraîner  des  hémorra- 
gies ahondanles.  Ce  sont  les  causes  mêmes  de  cette  ru])tiu‘e 
qu’il  nous  reste  maintenant  à rechercher. 

1.  Le  cas  le  jilus  sim])le,  le  ])lus  facile  à expli(|uer,  est  celui 
de  Steinbüchel,  où  l’inondation  péritonéale  fut  consécutive  à 
la  torsion  du  pédicule  (Observation  n°  5).  J.orsque  la  torsion 
n’est  pas  troj)  prononcée,  les  artères  dont  les  parois  sont 
épaisses  et  résistantes,  ne  se  laissent  pas  écraser  complète- 
' meid,  les  veines  .à  tuniques  plus  minces  sont  rapidement 
oblitérées.  Dans  ces  conditions,  les  voies  d’a])poi‘t  du  sang 
persistent,  mais  les  voies  efférentes  ne  sont  plus  perméa- 
bles ; la  ])ression  augmente  donc  dans  toute  la  masse  poly- 
peuse.  De  ])lus,  des  troubles  tro])hiques  surviennent  rajude- 
rnent  ; la  tumeur  se  s])hacèle  par  suite  de  la  slase  sanguine 
et  « peut-être  aussi  par  défaut  d’action  trophique  des  nerfs  (?) 
comprimés  par  la  torsion  du  pédicule.  Les  parois  vasculai- 


_ 44  — 


res  aUcinles  dans  leur  vilalilé,  ne  peuvent  résisler  à la  j>res- 
sion-;  elles  se  laissent  dilater  outre  mesure  et  finissent  }>ar 
se  rompre  (1).  » Si  la  capsule  n’est  le  siège  d’aucune  altéra- 
tion h;stologi(jue,  si  elle  est  épaisse,  riiémorragie  sera  sous- 
capsulaire,  comme  dans  les  cas  de  Merimet  (2)  et  de  Pillet  (3). 

Ainsi,  dans  le  cas  de  Mermet,  on  trouve  à la  périj)hérie 
de  la  tumeur  « une  zone  de  4 à 5 cenlimèlres  de  coloration 
noiràti-e,  truffée.  Celle  coloration  n'est  j)as  und'orme,  elle  est 
})lus  foncée  par  endroits.  Il  existe  là  de  véritables  noyaux 
apoplecfiipies...  ; ces  noyaux  sont  plus  abondants  au  niveau 
de  la  face  su])érieure...  ; ils  sont  sé})arés  de  la  séreuse  péri- 
lonéale  par  le  lissu  conjonctif  sous-séreux,  qui  forme  une 
véritable  caj)sule  au  rdjrome  et  est  gorgée  d’un  sang  noir  et 
épais.  » 

Si,  au  contraire,  la  séreuse  et  la  capsule  ont  perdu  leur 
résistance,  elles  se  laisseront  déchirer  et  l’épancliement  se 
fera  dans  le  péritoine  (Observation  V). 

11.  Dans  tous  les  autres  cas  que  nous  rapportons,  il 
faut  pour  expli(jucr  riiémorragie,  invoquer  un  mécanisme 
différent. 

L’examen  des  tumeurs  a montré  que  le  plus  souvent  il 
s’agit  de  myomes  très  vasculaires  présentant  à leur  surface 
de  gi’osse  veines  dilalées,  dont  l'état  variqueux  (4)  est  pro- 
bablement en  rapport  avec  les  conditions  circulatoires  étu- 


(1)  PerritM'.  — Thèse,  Lyon  1904. 

(2)  Mermet.  — Bulletin  Société  Anatomique  de  Paris  1906. 

(3)  Pillet.  — Bulletin  Société  Anat. 

(4)  N(ius  ne  savons  si  les  parois  de  ces  vaisseaux  présentent  les 
altérations  caractf  ristiques  des  varices,  mais  à cause  de  leur  res- 
semblance cliniipie,  nous  pensons,  avec  Perrier,  pouvoir  leur  don- 
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diées  dans  le  chapitre  précédent.  Ici  encore,  c’est  l’augmen- 
tation passagère  de  la  pression  sanguine  qui  produit  la  rup- 
ture veineuse,  mais  les  causes  de  I hypertension  sont  dilfé- 
rentes.  Fdles  peuvent  être  })hysiologiques  ; nous  avons  vu  les 
modifications  apportées  à la  circulation  pelvienne  par  la 
menstruation. 

A la  suite  de  la  congestion  périodique  des  organes  géni- 
taux, la  pression  s'élève  et.  si  la  pai'oi  veineuse  a perdu  sa 
, résistance,  elle  peut  arriver  à se  rompre  ; nous  avons  vu  (|ue 
dans  cinq  observations  les  accidents  sont  survenus  au  mo- 
ment des  règles. 

Dans  l'observalion  première  de  'l'édenal,  on  note  même 
line  hémorragie  nouvelle  à cliaque  épocpie  menstruelle. 

La  gro.ssesse  joue  un  imle  analogue  en  augmentant  fa  cir-- 
culation  des  organes  pelviens.  Dans  le  cas  raj)porlé  par  (îus- 
serow  el  Zweitel,  la  déchirure  veineuse  suivienl  chez  une 
femme  ipii  venait  d’avorter.  Parfois  c’est  un  effort  plus  ou 
' moins  violent  (jui  ])i‘oduit  l’hyperlension,  cause  de  la  nip- 
tnre  ; ce  mécanisme  peut  être  invoqué  dans  les  observations 


Peut-être  fant-il  aussi  faire  intervenir  ceidaines  causes  ad- 
juvantes telles  (]ue  les  inflammalions  de  voisinage  ; pelvi- 
péritonite,  salpingite,  mélrile.  les  affections  cardiaq ne-,  la 
constipation  habituelle  et  la  comjiression  (exceptionn(.lie'  des 
veines  iliaques  pai'  la  tumeur  elle-iméme. 

Ifl.  Enfin  il  est  des  cas  où  aucune  de  ces  exjdications  n'est 
satisfaisante  ; on  peut  alors  penser,,  quoique  nul  examen 
liistologi(|iie  ne  vienne  contirnu'r  cette  hyjiothèse,  à un 
commencement  de  dégénéi-e.scence  angiomateuse  ou  félangi- 
ertasi([iie  (1).  r[iii  entraînerait  une  friahdité  et  une  fragilité 


(l)  Voir  Pi<[uand.  — Thèse  l^aris,  19()r>. 
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considérable  des  ])urois  vasculaires.  Les  deux  observations 
do  (Mai'ke  el  de  Sl(dn  l’cidi’onL  ])rol)ableinent  dans  ce  cas. 

('larke  rapporlo  en  elïct  (pic  la  liinieur  était  ulcérée  à sa 
l'ace  postérieure,  el  il  attribue  cette  ulc'éralion  à la  pression 
exercée  par  le  promontoire,  ('’esi  là  un  mécanisme  ipii  nous 
paraît  bien  invi'aisemblable,  el  nous  ne  concevéins  guère 
(pi’une  production  lilu-cuse  puisse  s’ulcérer  aussi  lacilemenl. 
d’oui  s'expli(]ue  au  contraiie  si  nous  admettons  ipi’il  existait 
à ta  lace  jiosiérieiii’e  de  la  lumeui’  un  point  de  dégénérescence 
cedéimiatcuse  pai‘  exemple. 

('e  librome  était  de  ]ilus  d’un  volume  considéi'able.  Or  ne 
sa\ons-nous  ])us  ipie  les  gros  libi'omes  présentent  le  jdus 
souvent  une  ou  plusieui‘s  zones  de  ramollissement  ? Rien 
d’élonnant  donc  à ce  (pi’une  veine  située  dans  cette  zone 
ait  fini  jiar  s’ulcérer. 

Dans  le  cas  de  Slein  la  tumeur  était  de  consistance  [larti- 
culièrement  molle  cl  extrêmement  riche  en  vaisseaux  san- 
guins et  lymphalitpies.  Au  microscope  on  reconnaît  tous  les 
raraclèi'es  de  la  stase  sanguine  el  de  l’oedème  consécutil 
(Allîibei'all  tindel  sicb  das  Bild  der  Slaune  stellenweise  mil 
konsekutivem  Odem).  Or,  ces  caractères  l'appellent  assez 
ceux  de  la  dégénérescence  œdémateuse  tout  à tait  au  début  ; 
aussi,  maligré  rabsencc  d’altéi'ations  histologiques  nettes  des 
jmrois  vasculaires,  nous  jicnsons  pouvoir  admelire  celte 
explication. 

1\*.  Signalons  pour  terminer  une  cause  d’hémorragie  in- 
terne indi(]iiée  jiar  l.aroyenne  el  Soller  (188*2),  jiar  Poucet, 
dans  son  article  <(  Hématocèle  » du  « Dictionnaire  encyclopé- 
diijLie  des  sciences  médicales  » el  rejirise  ]iar  Perrier  dans 
sa  thèse.  Ces  auteurs  admettent  que  des  laiisses  membranes, 
entourant  le  librome,  « peuvent  se  rompre  sous  rintiiience 
de  mouvemenls  violents  et  se  congestionner  au  moment  des 
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menstrues  au  point  de  saigner.  Le  sang  épanché  se  l’ésor- 
bant  incomplètement  laisse  un  dépôt  de  caillots  tibidneiix  ; 
ceux-ci  seront  ])énétrés  par  des  vaisseaux  de  néol'oj’rnalion 
qui  se  déchiieroni  à la  moindre  occasion.  Ce  sej’ait  là  une 
solde  d’hémalocèle  à répétition  (1). 

Nous  n’avons  trouvé  aucune  observation  qui  pût  confirmer 
cette  hypothèse  ; aussi,  sans  niei-  a priori  ce  mécanisme  de 
l’hématocèle,  nous  alternions  poui-  l’admet  Ire  qu’il  rejiose 
sur  des  faits  cliniques  indiscutables. 


(1)  Pendei’.  --  Thèse  Lyon,  1904. 
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Lorsf[irun  sinus  veineux  vient  à se  romj)i-e  à la  suii'are 
(lu  Pibroine.  l’héinoiTagie  peut  l'evèlir  des  caracEu’es  varia- 
bles suivaid  l’étal  de  la  capsule  (d  du  péritoine. 

Si  ces  deux  fornialions  ont  conservé  leur  siructure  nor- 
male, elles  résistent  à la  pi'ossion  sanguine  et  répanchement 
se  fait  en  dehors  du  péritoine,,  sous  la  capsule  fibreuse.  C’est 
ce  (]ui  s’est  pi'oduit  dans  le  cas  rapporté  par  Pillet  ù la  So- 
ciété anatomique  de  'Paris,  où  l'on  trouve  à la  couice  <pie 
« l’iiiondalion  du  fibrome  jiar  le  sang  est  complète  ». 

Si  au  contraire  la  capsule  et  la  séreuse  sont  altérées,  leur 
résistance  a diminué  ; elles  se  laissei'ont  déchirer  facilement 
et  livreront  passage  au  sang  d'aboi'd  situé  en  dehors  de  la 
cavité  ])érilonéale.  Deux  cas  peuvent,  alors  se  présenter  ; on 
la  séreuse  n’a  été.  le  siège  d’aucun  processus  irritatif,  et 
l’éjiancbement  se  fait  dans  la  grande  cavité  en  s'acconqia- 
gnant  de  tous  les  sympteunes  de  l’inondation  péritonéale  ; 
ou  bien  des  phénomènes  inflammatoires  se  sont  produits  et 
la  séreuse  a réagi  jiai'  la  formation  d’adhérences  ; dans  ce 
cas  l’hémorragie  a lieu  dans  une  cavité  bien  limitée,  le 
))liis  souvent  dans  le  Douglas,  l.a  perte  de  sang  est  minime. 
cai‘  la  tension  dans  la  poctie  hématique  devient  hienttM  égale 
à la  pression  sanguine  et  l’hémorragie  s’arrête  d’elte-môme. 

La  (piantité  de  sang  épanché  est  très  variable,  é'aihle  si 
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riicmorragie  s’est  faite  dans  un  péritoine  déjà  malade,  elle 
peut  atteindre  l.OOÔ,  2.000  grammes  et  plus  si  la  grande  ca- 
vité est  libre  de.  toute  adliérenee. 

Dans  un  cas  de  Tédenat  (observ.  piumiière),  la  quantité 
de  caillots  eidevée  était  d’environ  3 Idies.  Lorscjue  le  sang 
peut  diffuser  facilement,  il  remplit  tout  l’al)domen,  passe  en- 
tre les  anses  intestinales,  s’infiltre  derrièi'e  l’estomac,  andve 
sous  la  coupole  dia})hragmatique.  Le  petit  bassin  est  plein 
de  caillots  noirâtres,  friables,  qui  repoussent  en  haut  toute 
la  masse  de  l’intestin. 

Si  l'épanchement  est  modéré,  la  production  d’adtiérences 
et  de  fausses  membranes  aboutira,  vers  le  troisième  ou  le 
quatrième  jour,  à un  enkystement  relatif. 

L'aspect  du  sang  se  modifie  rapidement  ; il  prend  luie 
teinte  noirâtre,  s’épaissit,  devient  poisseux  et  se  coagule  en 
partie. 

’ La  résorption  se  fait  lentement  lorsque  la  collection  est 
peu  volumineuse  ; dans  le  cas  contraire  l’iiématocèle  s'in- 
fecle  et  la  suppuration  survient. 

Les  fibromes  « hémorragipares  présentent  généralement 
un  volume  assez  considérable  ; ils  sont  pédiculés  ou  sessiles. 
Dans  tous  les  cas  où  l’examen  a jm  être  fait,  leur  vasculari- 
sation était  très  dévelojijiée.  Sous  la  capsule  coiiraimit 
de  grosses  veines  ectasiées,  à paroi  amincie  et  prêles  à écla- 
ter sous  l’influence  d’une  augmentation  brusque  de  la  ten- 
sion sanguine.  Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  une  disjiosi- 
tion  dont  nous  avons  précédemment  esquissé  rélude.  Uap- 
pelons  seulement  que  dans  tous  les  cas  où  il  y a eu  bémorra- 
gie,  la  riqiture  vasculaire  (3  à Ü millimètres)  était  facile  à 
découvrir. 

Au  point  de  vue  microscopique  nous  ne  possédons  pas  de 
données'  bien  piécises.  Le  seul  examen  qui  ait  été  fait,  est 
celui  (le  Slein,  où  l’on  trouva,  avec  un  développement  con- 
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sidérable  des  vaisseaux  sanguins  e*l  lymphatiques,  tous  les 
caraclères  de  rœdème  et  de  la  slase  sanguine.  Ces  conslata- 
üon  juinles  à la  critique  des  causes  qui  ont  déterminé  les 
accidents  chez  la  malade  de  Clarke  (observât.  IV),  nous  ont 
l'ait  j)cnser  que  le  lihi'ome  pouvail  paj'fois  être  le  siège  d’un 
processus  de  dégénérescence  lélangiectasique  ou  œdémateuse 
au  début. 


SYMPTOMATOLOGIE 


( 


Les  hémorragies  survenant  au  cours  de  révolution  des 
fibromes  se  produisent  presque  loujoui’s  brusquement  sans 
qu’aucun  phénomène  précurseur  ait  })u  l'aire  ])révoir  leur 
apparition.  Le  plus  souvent  la  symptomatologie  du  myome 
nous  a paru  réduite  à son  minimum.  Métrorragies  rares, 
ménorragies  légèi’es,  règles  indolores  ou  peu  douloureuses. 
Ces  symptômes  ne  suîfisent  généralement  pas  à alarmer  la 
malade,  (pii  continue  à vaquer  à ses  occupations. 

Puis  un  beau  jour,  soit  au  cours  d’une  période  mens- 
truelle, soit  à la  suite  d’un  etïort,  parlois  sans  cause  apjiré- 
ciable,  la  rupture  vasculaire  se  produit. 

Si  le  péritoine  est  prévenu,  il  a pris  ses  précautions  ; l'bé- 
morragie  est  faible  et  la  symptomatologie  peu  inquiétante. 
La  malade  ressent  dans  le  bas-ventre  une  douleur  plus  ou 
moins  violente  ; elle  pâlit,  le  pouls  devient  faible,,  quelques 
vomissemenls  se  produisent,  l’abdomen  est  douloureux  et  dif- 
ficile à palper.  Puis  le  choc  initial  se  dissipe,  la  douleur 
s'atténue,  le  pouls  reprend  peu  à peu  son  ampleur  primi- 
tive. A l examen  on  trouve  une  tumeur  qui  remonte  vers  les 
fosses  iliaques.  Au  toucher,  on  sent  un  col  repoussé  vers  la 
symphyse  et  dans  le  cul-de-sac  postérieur  distendu  une 
masse  rénitente.  La  température  s'élève,  les  jours  suivants, 
jn.sqii’à  38°,  38°5  pour  retombei'  ensuite  à la  normale. 

Si  t'hématocèle  ne  s’infecte  })a.s,  la  résorption  se  fait  lente- 
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ment,  la  luméfaclion  (liininiie,  devient  plus  dure  et  finit  par 
disparaître. 

La  guérison  peut  être  délinitive,  mais  la  malade  n’est  pas 
à l’aliri  d’une  récidive  (obsci'valion  n"  11).  J.e  fibrome  jieut 
mémo  saigner  à cha(jue  période  menstruelle  et  amener  une 
anémie  pi'olonde  (‘xli-êmement  grave  (cas  de  fédenat,  obser- 
vation prem'ère). 

Bien  dilïérent  et  bien  ])lus  di’amatique  est  le  tableau  de 
riiémoi'ragie  (|ui  a sur]»ris  le  péidloine  : le  début  est  calaclys- 
miipie  (Barnes).  La  malade  ressent  tout  à couj)  dans  fab- 
domen  une  douleur  d’une  violence  extrême,  parfois  difficile 
à localiser  ; la  face  est  pâle,  les  traits  tirés,,  le  visage  anxieux. 
Le  pouls  est  petit,  rapide,  la  resjiiration  fréquente  et  super- 
ficielle, les  extrémités  froides.  Les  vomis.sements  apparais- 
sent, le  corps  se  couvre  de  sueur,  des  lipothymies  se  pro- 
duisent, enfin  la  perte  de  connaissance  survient  au  bout 
d’un  Ia})s  de  leinps  généralement  assez  court. 

Le  ventre  est  tendu  ; la  sensibilité  abdominale  très  vive  et 
le  météorisme  rendent  la  palpation  difficile.  Dans  quelques 
cas  cc|)endant  on  peut  arriver,  jiar  une  pression  jirofonde,  à 
)»ercevoir  la  lurneur.  Le  loucher  vaginal  ne  donne  que  peu 
do  ii'useignemenls  au  point  de  vue  hémorragie,  mais  il  pei'- 
met  de  conlirinei'  l’existence  d’un  (ibrome.  « On  peut  toute- 
fois, pai’  le  loiudier  vaginal  ou  mieux  le  loucher  rectal  com- 
biné à des  pressions  bypogaslri(]ues  l’aiiides  et  légèies,  arri- 
ver à senlir  la  flucluation.  » (1) 

Si  des  soins  inunédials  ne  sont  pas  donné.s.  à la  malaile, 
les  voibissemcuts  cessent,  la  pâleur  s’accentue,  les  muqueu- 
ses se  décolorent,  les  extrémités  se  glacent,  le  pouls  s(>  sent 
à [leine,,  puis  les  mouveinenls  rcsjuratoires  diminuent  de  IVé- 


(1)  Sclnvart  et  Mejip,  in  Le  Denlii  el  Delbet. 
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v|iiencc  el  d’amplituide  et  la  mort  survient  au  bout  de  quel- 
ques heures, 

Ouelquefois  un  caillot  viendra  oblitérer  la  lumière  du  \ais- 
seau  ulcéré  et  arrêtera  l’écoulement  de  sang.  Mais  tout  dan- 
ger n’est  [)us  pour  cela  écarté,  car,  même  si  rhérnori’agie 
ne  recommence  pas,  une  jjéritonite  peut  survenir  les  jours 
suivants  et  emmener  la  malade. 


DJAGNÜSTIG 


Le  (liagnoslic  de  celle  grave  complication  des  fibromes 
présente  j)arfois  de  grandes-^ difficultés. 

La  doideur  intense  et  subite,  les  phénomènes  de  périto- 
nisme })euvenl  en  imposer  au  début  pour  une  ap})endicile,  un 
élranglemenl  herniaire  ou  une  perforation  gastro-intestinale  ; 
c’est  à cette  dernière  hypothèse  que  l’on  s’arrêle  dans  le  cas 
de  Clai'ke.  On  pourra  penser  également  à la  torsion  d’un 
kyste  de  l’ovaire,  surtout  si  la  malade  déclare  avoir  constaté 
de  l’augmenfalion  du  volume  du  ventre.  Mais  l’absence  des 
symptômes  propres  à chacune  de  ces  affections  et  la  cons- 
talalion  d’une  anémie  suraiguë  (petilesse  du  pouls,  décolora- 
tion des  muqueuses,  etc.)  devront  faire  songer  à une  hémor- 
ragie interne  grave. 

Il  sera  plus  difficile,  parfois  même  impossible,  de  remon- 
ter à la  source  de  l’hémorragie,  ün  invoquera  tout  naturel- 
lement  la  cause  habituelle  de  ces  accidents,  c’est-à-dire  la 
grossesse  extra-uilérine  ; c’est  même  le  seul  diagnostic  qui  s’im- 
pose si  l’on  ignore  l’existence  d’un  fibrome.  Mais  si  les  anam- 
nesti([ues,  le  toucher  vaginal  ou  le  palper  abdominal  (très 
difficile)  permettent  de  soupçonner  la  présence  d’une  tumeur, 
on  devra  rechercher  avec  plus  de  soin  les  signes  de  gros- 
sesse, et  dans  le  cas  où  ils  feraient  défaut  conclure  à la  rup- 
ture d’un  sinus  ; le  traitement  est  du  reste  identique  dans  les 
deux  cas. 
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Le  début  de  l’hématocèle  pelvienne  rappelle  avec  moins 
de  fracas  celui  de  l’inondation  péritonéale  ; son  diagnostic 
prête  donc  aux  mêmes  considérations.  Lorsque  l’hématocèle 
est  constituée,  lorsqu’elle  est  devenue  affection  chronique,  il 
faut  la  distinguer  de  la  pejvipéritonite,  qui  a un  début  moins 
brusque,,  des  tumeurs  ovariques,  des  salpingites,  moins  mé- 
dianes, de  l’utérus  gravide  rétrofléchi,  qui  n’est  pas  ainsi 
que  dans  l’hémalocèle  « enchâssé  au  centre  de  la  tuméfac- 
lion  » (1).  V 

Là  encore  la  constatation  d’un  fibrome  permetira  seule  de 
remonter  à la  cause  de  l’hémorragie. 


(1)  Pozzi.  — Traité  de  Gynécologie. 
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IMiüNOSTU;  ET  TilAlTEiMElNT 

• / 

I/élu(le  que  nous  venons  de  faire  nous  permet  d’envisager 
le  |)ronoslie  des  liémorragies  dans  les  cas  de  libi'oine  comme 
des  j)lus  graves.  Si,  dans  les  formes  cataclysmiques,  on 
n’inlei'vienl  pas  à femps,  l’issue  est  presque  falalement  moi- 
telle  ; mais  lorsque  répanchement  est  enkysté,  la  guérison 
esl  [lossible.  On  peut  donc  presque  dire  que,  pour  une  fem- 
me exposée  à la  rupture  d’un  sinus  veineux,  un  péritoine 
malade  constitue  une  sauvegarde. 

Dans  ce  cas  le  pronostic  est  encore  sérieux.  En  effet,  en 
mettant  à part  un  retour  offensif  de  l’hémorragie  (ju’il  faut 
Ion  jours  redouter,'  l’hématoeèle  peut  suppurer,  et  même 
loi'squ’elle  évolue  normalement  vers  la  résorption,  la  pré- 
sence d’adhérences  dans  le  pelvis  peut  être  plus  tard  la  cause 
de  douleurs  tenaces.  Enfin  on  doit  toujours  tenir  compte  de 
la  présence  du  fibrome  et  de  son  pronostic  propre. 

C’est  pourquoi  nous  pensons  que,  quelle  que  soit  la  va- 
riété d’hémorragie,  épanchement  diffus  ou  enkysté,  l’inter- 
vention ])ar  la  laparotomie  s’impose.  Dans  les  cas  d’inonda- 
tion péritonéale,  sa  nécessité  et  son  urgence  ne  sauraient 
ôlre  discutées  ; dans  les  hématocèles  pelviennes,  c’est  aussi 
la  mélhode  de  choix,  puisque,  tout  en  niellant  la  malade  à 
l’abi  i des  complications  possibles,  elle  permet  l’extirpation 
du  fibrome,  extirpation  qui  sera  probablement  nécessaire  un 
jour  ou  l’autre. 


C'ë  n’esl.  que  dans  le  cas  où  l’intervention  chirurgicale  se- 
l'ait  refusée  qu’on  aurait  recours,  soit  à la  colpotomie  ou 
au  Iraitement  purement  médical  par  le  repos  et  les  injec- 
lions  chaudes. 

La  laparotomie  n’olïre  rien  de  particulier  ; l'incision  faite, 
on  évacuera  rapidement  le  sang  et  les  caillots  et  on  ))ratiquera 
suivant  les  cas,  soit  l’hystérectornie,  soit  la  myomectomie  ; 
on  se  livrera  ensuite  à une  toilette  soignée  de  la  cavité  abdo- 
minale que  l’on  renfermera  en  suturant  plan  par  plan. 

Il  ne  faudra  pas  négliger  les  moyens  médicaux  pour  com- 
battre l’anémie  : éther,  caféine,  huile  camphrée,  etc.  ün 
pratiquera  pendant  et  après  l’opération  des  injections  de  sé- 
rum artificiel  auquel  on  aura  ajouté  quebjues  milligrammes 
de  sulfate  de  strychnine. 

Si  l’intervention  a été  précoce  on  verra  au  bout  de  quel- 
ques jours  l’état  général  s’améliorei',  les  forces  revenir  peu 
à peu  et  on  aura  souvent  le  plaisir  d’assister  à une  véritable 
résurrection  de  la  malade. 
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CONCLUSIONS 

I.  Les  fibro-myomes  utérins,  habituellement  pauvres  en 
vaisseaux  sanguins,  })résentent  parfois  une  vascularisation 
très  développée. 

IL  Par  suite  de  conditions  circulatoires  défectueuses,  ou 
sous  rinfluence  de  causes  encore  inconnues,  les  veines  super- 
ficielles se  dilatent  et  leur  paroi  s’amincit. 

III.  Une  augmentation  passagère  de  la  tension  sanguine 
peut  amener  la  rupture  d’un  sinus  et  (léterminer  ainsi  une 
hémorragie. 

IV.  Suivant  l’état  du  péritoine  l’hémorragie  est  diffuse  ou 
enkystée,  diffuse  et  grave  dans  un  péritoine  sain,  enkystée 
et  bénigne  si  des  adhérences  existent  déjà. 

V.  l.a  Iti^orie  de  la  rupture  ou  de  l’avortement  tubaire 
comme  cause  de  l’hémorragie  interne  est  un  défaut  dans  les 
cas  que  nous  avons  rapportés. 

VL  La  laparotomie  est  le  traitement  de  choix. 


Vu  el  perini.s  d'imprimer 

Montpellier,  le  11  juillet  1907 
Le  Recteur, 

‘ BENOIST. 


Vu  et  approuvé 

Montpellier,  le  11  juillet  1907. 
Le  Doyen, 
MAIRET. 
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Ev  presevce  des  i^Iaît7-es  de  cette  Ecole,  de  mes  chers  cotidis- 
i/des,  et  decaiit  l’effigie  d’Hippocrate,  je  promets  et  je  jure,  nu 
nom  de  l'Etre  suprême,  d’être  fidèle  aux  lois  de  l’honneur  et  de 
In  jirohité  dans  l’exercice  de  la  Médecine,  .le  donnerai  mes  soins 
gratuits  à l’indigent,  et  n’exigerai  jamais  un  salaire  au-dessus 
de  mon  Iracnil.  Admis  dans  rintéi’ieur  des  maisons,  mes  yeux 
ne  verront  pas  ce  gui  .s’g  passe  ; ma  langue  taira  les  secrets  gui 
me  seront  confiés,  et  mon  étal  ne  servira  pas  à corrompre  les 
mœui-sni  à favoriser  le  crime.  Itespectueu.x  et  reconnaissant 
envers  mes  Maîtres,  je  rendrai  à leurs  enfants  l’instruction  gue 
j’ai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime  .si  je  sms  fidèle  a mes 
promesses  ! Que  je  sois  couvert  d’opprohre  et  méprisé  de  mes 
confrères  si  j'g  mangue  ! 


